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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo verificar se existe relação entre parâmetros de 
carga interna (PSE e CI), recuperação (QTR), estresse (RESTQ-Sport), sono (KSS, 
ASBQ e PSQI) e desempenho esportivo de atletas de elite de ginástica aeróbica 
(AER) em competições oficiais, bem como investigar o comportamento dessas 
variáveis nas competições e entre competições. A amostra foi composta por 
cinquenta e seis (56) atletas, sendo trinta e quatro (34) do sexo feminino e vinte e 
dois (22) do sexo masculino, distribuídos entre participantes de três competições 
internacionais oficiais da Federação Internacional de Ginástica (FIG), sendo duas 
copas do mundo e um campeonato europeu. No decorrer dos campeonatos, aplicou-
se o RESTQ-Sport, o ASBQ e o PSQI antes do início das competições e a PSE, CI, 
QTR e KSS foram registradas em cada dia que os ginastas competiram, sendo que 
os atletas respondera à QTR e KSS antes de competir e à PSE e CI após competir. 
O software R, versão 4.3.0, foi utilizado para o tratamento estatístico dos dados
realizando-se análises descritivas, testes de correlação de Spearman, verificação da 
normalidade dos dados, cálculo de Alfa de Cronbach para avaliar a consistência 
interna das escalas, assim como testes de hipóteses para comparar as variáveis 
coletadas entre as competições, tendo sido adotado o nível de significância de p ≤ 
0,05 para todas as análises. Os resultados mostraram que os atletas apresentaram 
qualidade e comportamento de sono ruins nos trinta dias anteriores às competições, 
que se associaram a piores valores de QTR e aumento na KSS.  O RESTQ-Sport e 
QTR não apresentaram níveis inadequados, no entanto, maiores níveis de estresse 
mostraram relação com piores pontuações de QTR. Já a PSE mostrou percepções 
de intensidade moderada nas competições. Não foram encontradas diferenças 
significativas entre PSE, QTR e KSS entre as competições, no entanto, a descrição 
dos dados mostrou que PSE e QTR foram menores nas finais e KSS e CI foram 
maiores, tendo sido encontrada diferença estatística para CI entre as competições 
nas fases qualificatórias. Maiores valores de PSE nas qualificatórias se associaram a 
maiores KSS nas finais e maiores CI nas qualificatórias mostraram associação com 
melhores QTR nas finais. Observou-se que piores pontuações de RESTQ-Sport, 
PSQI e ASBQ mostraram associação com piores desempenhos esportivos. Os 
instrumentos utilizados neste estudo mostraram eficácia, aplicabilidade e praticidade 
para implementação de monitoramento de caráter multivariado em competições de 
AER. Conclui-se que as variáveis de recuperação, estresse e sono exercem um 
papel crucial na condição que os atletas de AER chegam às competições e que 
estas parecem impactar os ginastas nesses eventos de forma mais significativa do 
que variáveis da carga a que os atletas são submetidos nas competições. 
 
Palavras-chave: Monitoramento. Ginástica. Recuperação. 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to verify whether there is a relationship between parameters 
of internal load (RPE and IL), recovery (TQR), stress (RESTQ-Sport), sleep (KSS, 
ASBQ and PSQI) and sports performance of elite aerobic gymnastics (AER) athletes 
in official competitions, as well as to investigate the behavior of these variables in 
competitions and between competitions. The sample consisted of fifty-six (56) 
athletes, thirty-four (34) female and twenty-two (22) male, distributed among 
participants of three official international competitions of the International Gymnastics 
Federation (FIG), two world cups and a European championships. During the 
championships, the RESTQ-Sport, ASBQ and PSQI were applied before the 
beginning of the competitions while RPE, IL, TQR and KSS were recorded on each 
day the gymnasts competed, as the athletes answered to the TQR and KSS before 
competing and RPE and IL after competing. The R software, version 4.3.0, was used 
for data statistical treatment, carrying out descriptive analyses, Spearman correlation 
tests, checking the normality of the data, calculating Cronbach's Alpha to evaluate 
the internal consistency of the scales, as well as hypothesis tests to compare the 
variables collected between competitions, with a significance level of p ≤ 0.05 being 
adopted for all analyses. The results showed that the athletes presented poor sleep 
quality and behavior in the thirty days prior to competitions, which were associated 
with worse TQR values and an increase in KSS. RESTQ-Sport and TQR did not 
show inadequate levels, however, higher levels of stress showed a relationship with 
worse TQR scores. On the other hand, RPE showed perceptions of moderate 
intensity in competitions. No significant differences were found between RPE, TQR 
and KSS between the competitions, however, the description of the data showed that 
RPE and TQR were lower in the finals and KSS and IL were higher, with a statistical 
difference being found for IL between the competitions in the qualifications phase. 
Higher RPE values in the qualifications were associated with higher KSS in the finals 
and higher IL in the qualifications were associated with better TQR in the finals. It 
was observed that worse scores of RESTQ-Sport, PSQI and ASBQ showed 
association with worse performance. The instruments used in this study showed 
efficacy, applicability and practicality for implementing multivariate monitoring in AER 
competitions. In conclusion, the variables of recovery, stress and sleep seem to play 
a crucial role in the condition that AER athletes present at competitions and also that 
these variables seem to impact gymnasts in competitions in a more significant way 
than variables related to the load that athletes are submitted in competitions. 
 
Keywords: Monitoring. Gymnastics. Recovery. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A Ginástica Aeróbica (AER) é uma das oito disciplinas de ginástica 

reconhecidas pela Federação Internacional de Ginástica (FIG), juntamente com a 

Ginástica Artística Feminina, Ginástica Artística Masculina, Ginástica Acrobática, 

Ginástica de Trampolim, Ginástica Rítmica, Ginástica Para Todos e o Parkour. 

Apesar de ainda não ser uma modalidade olímpica, a AER compõe o programa 

oficial da FIG desde 1994 e vem evoluindo constantemente ao longo dos anos (FIG-

GYMNASTICS, 2014; Lemos, 1998). 

 Esta modalidade de ginástica é caracterizada pela combinação de 

movimentos corporais de alta complexidade e intensidade executados de forma 

contínua, com os elementos de dificuldade estipulados pelo Código de Pontuação da 

AER, que durante um minuto e vinte segundos de duração da rotina coreográfica, 

devem demonstrar flexibilidade, força e execução perfeita dentro de uma música. As 

provas acontecem em um piso específico para a modalidade com área delimitada de 

10 x 10 metros e, em uma mesma competição, os atletas podem competir em até 03 

(três) das seguintes categorias: Individual Feminino (IF), Individual Masculino (IM), 

Dupla Mista (DM), Trio (TR), Grupo (GR), Aerodance (AD) e Aerostep (AS) (FIG-

CoPAER, 2017-2020). 

 Como uma modalidade não-olímpica, a principal competição de AER é o 

campeonato mundial organizado pela FIG que acontece no intervalo de dois em dois 

anos. Além deste, Copas do Mundo, Campeonatos Continentais e os Jogos 

Mundiais compõem a lista das competições de maior relevância na AER e onde 

participam os principais atletas da modalidade, considerados atletas de elite. (FIG-

GYMNASTICS, 2014). 

 Sendo assim, na participação em competições, especialmente nas que 

são definidas como principais, espera-se que os atletas apresentem condições 

ideais para atingirem o desempenho esportivo ótimo (Bishop; Jones; Woods, 2008; 

Kellmann, 2010; Kenttä; Hassmén, 1998). A literatura mostra que essas condições 

ideais se dão pelas adaptações positivas geradas, principalmente, pelo equilíbrio 

entre os estímulos estressores (carga) e a recuperação em que os atletas são 

submetidos, tanto no processo de treinamento esportivo antecedente ao evento, 
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quanto nas próprias competições (Impellizzeri; Rampinini; Marcora, 2005; Meeusen 

et al., 2013; Kellmann et al., 2018; ACSM, 2019; Debien et al., 2020). 

 Os estímulos estressores, ou a carga, se caracterizam por todos os 

estímulos e fatores psicológicos e fisiológicos que os atletas são submetidos antes, 

durante e depois de uma atividade. A carga se manifesta por meio de componentes 

internos e externos. A carga externa pode ser entendida como a tarefa realizada 

pelo atleta durante o treinamento e competição, influenciada por aspectos como 

intensidade, volume e frequência, por exemplo, e geram demandas tanto físicas e 

fisiológicas como sociais e psicológicas. Já a carga interna (CI) pode ser definida 

pelas respostas individuais do atleta à carga externa. Ou seja, a forma que cada 

atleta responde às cargas externas é individual e contextual e isso é o que 

determina a real magnitude da carga para cada atleta, mesmo que tenham sido 

submetidos à mesma carga externa (Lambert; Borresen, 2010; Nakamura; Moreira; 

Aoki, 2010; Bourdon et al., 2017; Kellmann et al., 2018; ACSM, 2019). 

 À vista disso, a carga deve ser prescrita de forma que não seja excessiva 

ou insuficiente para o atleta, o que pode prejudicar seu desempenho esportivo, 

aumentar riscos de lesão, entre outros efeitos negativos (ACSM, 2019; Gabbett, 

2020). Harrison e Johnston (2017) encontraram que o acúmulo de cargas elevadas e 

aumentos exponenciais da carga semanal aumentaram a suscetibilidade de lesão 

em jogadores de futebol australiano durante uma pré-temporada. Dennis et al. 

(2003), em investigação com jogadores adultos de críquete na Austrália, 

identificaram que tanto os arremessadores que executaram menos arremessos na 

semana com mais recuperação entre as sessões de treinamento, quanto os que 

executaram mais arremessos na semana com menos recuperação entre as sessões, 

apresentaram risco elevado de lesão. 

 No que diz respeito à recuperação, esta pode ser entendida como o 

restabelecimento das capacidades sociais, fisiológicas e psicológicas do indivíduo de 

forma que ele seja capaz de apresentar um desempenho esportivo igual ou superior 

em uma dada atividade (Bishop; Jones; Woods, 2008; Kellmann; Gunther, 2000; 

Kellmann, 2010; Mäestu et al., 2006; Kellmann et al., 2018). A partir de resultados 

apresentados na literatura, é possível perceber uma característica multivariada e 

contextual da recuperação, que também pode ser afetada por fatores internos e 
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externos como, por exemplo, nutrição, sono e estresse (Bishop; Jones; Woods, 

2008; Kenttä; Hassmén, 1998; Kellmann et al., 2018). 

 Em uma abordagem de relação mais direta com a carga, a recuperação 

pode ser definida como o período e o processo em que o atleta responde à carga 

(ACSM, 2019). Nesta perspectiva, o sono é um dos fatores mais elucidados pela 

literatura como essenciais a serem garantidos, sendo apontado por alguns estudos 

como um dos mais importantes para a recuperação de atletas (Halson, 2008, 2014; 

Juliff; Halson; Peiffer, 2014). Estudos anteriores indicam que a  privação ou a má 

qualidade do sono apresenta efeitos negativos nos âmbitos fisiológico e psicológico 

como, por exemplo, humor, cognição, tempo de reação, tolerância a carga, 

capacidade de tomada de decisão, sistema imunológico, função musculoesquelética, 

entre outros (Leeder et al., 2012; Samuels et al., 2015; Kellmann et al., 2018; ACSM, 

2019). 

 Nesse sentido, Silva e Paiva (2015) avaliaram a relação do sono em um 

período pré-competitivo com o desempenho esportivo de ginastas de elite, em um 

cenário de competições internacionais, e encontraram que as ginastas que 

apresentaram baixa qualidade e duração de sono obtiveram resultados piores 

comparados às ginastas com alta qualidade e maior duração de sono. As mesmas 

autoras também encontraram uma correlação negativa entre sonolência e 

desempenho esportivo (r = -0,454; p = 0,000), sendo que as ginastas com maiores 

níveis de sonolência apresentaram piores resultados. Ademais, Rae et al. (2017), em 

um estudo com ciclistas, encontraram que a recuperação após um treinamento 

intervalado de alta intensidade foi comprometida quando os atletas foram 

submetidos a uma noite de privação parcial de sono, ao passo que uma noite de 

sono normal facilitou a recuperação dos atletas. 

 Percebe-se, então, que a má administração da carga e recuperação pode 

levar a um efeito negativo no desempenho esportivo de atletas (Freitas; Miranda; 

Bara Filho, 2009; Nakamura; Moreira; Aoki, 2010; Meeusen et al., 2013; Tian et al., 

2015; Kellmann et al., 2018; ACSM, 2019; Heidari et al., 2019; Debien et al., 2020). 

Por conseguinte, o monitoramento dessas variáveis, assim como das características 

contextuais envolvidas, tem sido considerado como essencial no contexto esportivo 

para verificar a eficácia do processo elaborado e fornecer ao atleta condições 

adequadas para atingir um desempenho esportivo satisfatório (Gabbett, 2010; 



 

 

17 

 

Moreira, 2010; Freitas, et al., 2014a; Bourdon et al., 2017; Kellmann et al., 2018; 

Heidari et al., 2019; ACSM, 2019).  

 Visto a complexidade da relação carga-recuperação-desempenho, a 

literatura tem demonstrado propostas de modelos multivariados para o 

monitoramento (Bourdon et al., 2017; Heidari et al., 2019; ACSM, 2019; Debien et 

al., 2020). Estes modelos consistem no entendimento de que deve-se monitorar não 

somente uma variável e com apenas um parâmetro, mas, sim, buscar abranger 

diferentes variáveis, considerando parâmetros objetivos, subjetivos e contextuais, e 

monitorá-las de forma integrada. Dessa forma existe uma aproximação de uma 

compreensão mais completa sobre a real situação em que o atleta se encontra, 

subsidiando de forma mais integral a tomada de decisão e as estratégias da 

comissão técnica para cumprimento dos objetivos (Foster,1998; Borresen; Lambert, 

2009; Nakamura; Moreira; Aoki, 2010; Kellmann, 2010; Issurin,2010; Bara Filho et 

al., 2013; Halson, 2014; Bourdon et al. 2017; Coutts; Wallace; Slattery, 2007; Kenttä; 

Hassmén, 1998; Meeusen et al., 2013). 

 Adicionalmente, a literatura apresenta diversos benefícios atrelados ao 

monitoramento. Por meio do monitoramento em uma temporada competitiva de 

jogadores profissionais de futebol, Rowell et al. (2018) encontraram que a 

manipulação da carga de treinamento de forma específica para cada posição de 

jogador pode melhorar o desempenho esportivo dos jogadores. Além disso, os 

autores identificaram métricas de carga de treinamento para maximização do 

desempenho esportivo por posições específicas. Nesse sentido, Horta et al. (2020) 

encontraram que o monitoramento da carga de treinamento e recuperação de um 

time profissional de vôlei durante um período competitivo, contribuiu para que os 

jogadores apresentassem os melhores resultados em termos de fadiga e vigor no 

período mais importante da temporada, uma vez que forneceu informações 

relevantes para que a comissão técnica ajustasse a carga de acordo com as 

demandas do calendário de competição. 

 Tendo em vista o monitoramento em competições, que é o foco do 

presente estudo, a literatura aponta que esta prática pode gerar informações que 

contribuem para um planejamento e periodização do treinamento mais eficientes, 

principalmente quando se relaciona às demandas específicas de cada modalidade 

esportiva, assim como para o controle e ajustes da relação carga-recuperação e 
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para tomadas de decisões durante a própria competição em si (Sinclair et al., 2009; 

Rodríguez-Marroyo et al., 2012; Moreira et al., 2012; Tabbem et al., 2013; Osiecki et 

al., 2015; Slimani et al., 2017; Conte et al., 2018; Arruda et al., 2018, 2019). Nesse 

sentido, Román et al. (2019) monitoraram e compararam a carga de treinamento e 

de competição de jogadoras seniores de basquete e encontraram que a carga 

suportada pelas jogadoras em competições, em geral, é maior, quando comparada 

às cargas suportadas em situação de treinamento. Dessa forma, os autores apontam 

que a caracterização da carga de competição obtida por meio de monitoramento 

fornece informações chave para que a comissão técnica elabore o planejamento de 

acordo com a demanda específica da competição. 

 Contudo, devido ao complexo contexto das competições, existe uma 

limitação da viabilidade de aplicação de certos testes e protocolos de 

monitoramento. Por isso, existe a necessidade de encontrar ferramentas válidas, 

confiáveis, eficientes e práticas para viabilizar a prática de monitoramento em 

competições (Tabbem et al., 2013; Román et al., 2019; Horta et al., 2020). Nesse 

sentido, a utilização de instrumentos subjetivos, como escalas e questionários, 

parece adequada para o contexto de competições por serem instrumentos não 

invasivos, de simples aplicação, por apresentarem baixo custo e ainda permitirem 

uma avaliação contextual (Tabbem et al., 2013; Haddad et al., 2017; Debien et al., 

2020). 

 No que tange às produções científicas envolvendo as modalidades de 

ginástica, tem sido observado certo avanço nos últimos anos (Antualpa et al., 2015; 

Debien et al., 2020; Farzanaki et al., 2008; Filaire; Bonis; Lac, 2004). Antualpa et al. 

(2015) apresentaram resultados onde houve um aumento relevante da carga interna 

de treinamento (CIT) e diminuição significativa de tolerância aos estímulos 

estressores durante o período competitivo de jovens atletas de Ginástica Artística 

Feminina e Ginástica Rítmica. Debien et al. (2020) encontraram um índice elevado 

de CIT semanal em várias etapas do treinamento da seleção Brasileira de Ginástica 

Rítmica comparado com valores descritos anteriormente pela literatura para atletas 

profissionais. O estudo também apontou um aumento das variáveis da carga de 

treinamento em períodos competitivos e que as ginastas não apresentaram níveis 

adequados de recuperação durante metade da temporada, principalmente em 

semanas de competição. Os resultados de Fernandez-Villarino et al. (2015) 
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corroboram os achados anteriores quando verificaram valores elevados de 

Percepção subjetiva de esforço da sessão (sPSE) no período competitivo de 

ginastas amadoras de Ginástica Rítmica, assim como uma queda no desempenho 

esportivo das ginastas ao longo das sessões. No que diz respeito à AER, até a 

presente data parece não haver estudos publicados que abordem o monitoramento 

em treinamentos ou competições envolvendo esta disciplina. 

 Nota-se, então, que no contexto gímnico parece existir uma recorrência 

de situações em que os atletas não vivenciam condições adequadas (equilíbrio da 

relação carga-recuperação, por exemplo) para melhoria do desempenho esportivo 

em competições. Sendo assim, o presente estudo busca investigar, por meio do 

monitoramento, quais os níveis de estado de recuperação, de percepção de carga, 

de estresse, de sonolência e de qualidade e comportamento de sono em atletas de 

AER em competições, bem como a relação dessas variáveis entre si e com o 

desempenho esportivo desses atletas.  

 Considerando resultados de estudos anteriores no âmbito do 

monitoramento no contexto esportivo, o presente estudo entende que monitorar a 

carga, a recuperação, o estresse, aspectos de sono e o desempenho esportivo em 

competições de AER pode possibilitar uma caracterização e instruir sobre as 

demandas específicas da modalidade. Esse tipo de subsídio teórico pode contribuir 

para que a comissão técnica planeje a carga de treinamento baseada no que os 

ginastas enfrentam na competição de fato, em consonância com estratégias de 

recuperação adequadas, proporcionando assim uma possibilidade de treinamentos 

mais eficientes, diminuição de riscos de cargas excessivas ou insuficientes, assim 

como diminuição de riscos de lesão e consequentemente a melhora do desempenho 

esportivo dos atletas e desenvolvimento da modalidade (Sinclair et al., 2009; 

Rodríguez-Marroyo et al., 2012; Moreira et al., 2012; Tabbem et al., 2013; Osiecki et 

al., 2015; Slimani et al., 2017; Conte et al., 2018; Arruda et al., 2018, 2019; Román 

et al., 2019; Horta et al., 2020). 

 

 

1.1 Objetivos 
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Objetivo Geral  

 Verificar se existe relação entre parâmetros de carga interna, 

recuperação, estresse, sono e desempenho esportivo de atletas de elite de AER em 

competições oficiais. 

 

 

Objetivos Específicos 

  

a) Investigar o comportamento do desempenho esportivo de atletas de 

elite de AER em competições oficiais; 

b) Investigar o comportamento de parâmetros da carga interna de atletas 

de elite de AER em competições oficiais; 

c) Investigar o comportamento de parâmetros de estresse e recuperação 

de atletas de elite de AER em competições oficiais; 

d) Investigar o comportamento de parâmetros do sono de atletas de elite 

de AER em competições oficiais; 

e) Investigar a relação dos parâmetros de carga interna, recuperação, 

estresse, sono e desempenho esportivo de atletas de elite de AER 

entre diferentes competições oficiais. 

1.2 Hipóteses 

 O presente estudo levanta as seguintes hipóteses: 

1.2.1 Existe associação significativa positiva entre os parâmetros de carga interna e 

as variáveis de sono e estresse para atletas de elite de AER em competições 

oficiais; 

1.2.2 Existe associação significativa negativa entre os parâmetros de carga interna e 

as variáveis de recuperação e desempenho esportivo para atletas de elite de AER 

em competições oficiais; 

1.2.3 Existe associação significativa positiva entre os aspectos de sono e estresse 

para atletas de elite de AER em competições oficiais; 

1.2.4 Existe associação significativa negativa entre os apectos de sono e as 

variáveis de recuperação e desempenho esportivo para atletas de elite de AER em 

competições oficiais; 
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1.2.5 Existe associação significativa negativa entre os aspectos de estresse e as 

variáveis de recuperação e desempenho esportivo para atletas de elite de AER em 

competições oficiais; 

1.2.6 As competições não diferem significativamente quanto a parâmetros da carga 

interna, recuperação, estresse, sono e desempenho esportivo para atletas de elite 

de AER. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

2.1 Cuidados Éticos 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o registro CAAE: 

51044921.1.0000.5149 (Anexo 1), além de respeitar todas as normas estabelecidas 

pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional em 

Saúde envolvendo pesquisas com seres humanos. Ademais, o presente estudo 

também segue as orientações do Ofício Circular no 2/2021/CONEP/SECNS/MS, 

referentes aos riscos envolvidos às pesquisas que utilizam o ambiente virtual. Dessa 

forma os dados foram baixados das plataformas virtuais e armazenados em 

computador onde somente os pesquisadores têm acesso, para maior segurança e 

sigilo dos dados gerados. 

 Foi estabelecido contato com as entidades responsáveis pela regência da 

modalidade e organização das competições em busca de apoio institucional e para 

receber autorização oficial para o desenvolvimento da pesquisa nos campeonatos. 

Após oficializar o consentimento (Anexo 2 e 3), a FIG determinou as competições 

para realização das coletas e notificou as instituições responsáveis pela organização 

dos respectivos campeonatos para que disponibilizassem aos pesquisadores a lista 

e os contatos dos participantes de cada competição. Em seguida, os treinadores 

e/ou chefes de delegação responsáveis foram contatados e orientados sobre o 

estudo. Após anuência dos treinadores e/ou chefes de delegação, os atletas foram 

convidados a participar do estudo e informados sobre o procedimento e os possíveis 

riscos e benefícios envolvidos. 

 A organização de cada competição libera a lista oficial dos países e 

atletas participantes aproximadamente um mês antes da realização da competição. 

Dessa forma, o contato com a equipe técnica e atletas de cada país participante foi 

feito anteriormente à competição, via e-mail, com intermediação da FIG e/ou dos 

comitês organizadores de cada competição. Havendo aceitação para participação da 

pesquisa, todos os sujeitos da amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1) online pela plataforma Google Forms declarando 

sua participação de forma voluntária. No caso de atletas que ainda tinham 17 

(dezessete) anos no momento da coleta, estes assinaram o Termo de Assentimento 
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Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice 3) e seus responsáveis assinaram o TCLE de 

responsáveis (Apêndice 2). 

2.1.1 Amostra 

 A amostra foi obtida por conveniência entre atletas adultos de elite de 

AER participantes das seguintes competições internacionais organizadas pela FIG: i) 

6th Cantanhede FIG World Cup (C1), em Portugal; ii) 30th Suzuki FIG World Cup 

(C2), no Japão; iii) 11th European Aerobic Gymnastics Championships (C3), no 

Azerbaijão. Os critérios de inclusão foram: (a) Ter participado de pelo menos uma 

competição internacional oficial da FIG nos últimos 24 meses; (b) ter pelo menos 5 

anos de treinamento de AER sob a responsabilidade de um técnico profissional; (c) 

estar inscrito para participar como atleta na competição investigada; (d) ter ou 

completar pelo menos 18 anos no ano da competição investigada. 

 Inicialmente, conjugando-se as três competições, a amostra foi composta 

por cento e oito (108) atletas de dezoito (18) países. No decorrer das competições 

cinquenta e dois (52) atletas foram excluídos da amostra devido a um ou mais de um 

dos critérios de exclusão a seguir: (a) não competir e/ou treinar por qualquer motivo 

(lesão, vontade própria ou por determinação técnica/oficial) na competição 

investigada; (b) falhar em responder aos instrumentos de coleta como acordado pelo 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por três (03) vezes, ou por abandono 

voluntário da pesquisa, o que era assegurado a todos os participantes a qualquer 

tempo. 

2.2 Variáveis e instrumentos de coleta 

2.2.1 Carga Interna (CI) 

 A CI foi monitorada por meio do método da percepção subjetiva de esforço da 

sessão (sPSE), proposto por Foster et al. (1998; 2001) e descrito por Nakamura, 

Moreira e Aoki (2010), adaptado para uma versão online na plataforma Google 

Forms e para o contexto da coleta, 15 a 30 minutos após o término de cada prova 

competida ou sessão de treinamento. Os atletas responderam à pergunta “Como foi 

a sua sessão de competição?” escolhendo uma pontuação na escala de CR-10 de 

Borg (1982), adaptada por Foster et al. (2001), que representasse a intensidade da 

sessão da competicão, sem nenhuma influência de outras pessoas durante a coleta. 
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A tabela foi aplicada em inglês na tentativa de minimizar as diferenças para cada 

sujeito uma vez que não seria possível garantir a aplicação na língua de domínio de 

cada participante particularmente (ANEXO 4). 

Além disso, no mesmo formulário online, os sujeitos informaram a hora de 

início e de término da sessão de competição. Sendo assim, a CI foi obtida e 

analisada em dois aspectos: a partir da pontuação indicada na escala de Percepção 

Subjetiva de Esforço (PSE) e a partir do produto da duração da sessão da 

competição, em minutos, pelo valor da intensidade do treinamento (representada 

pela pontuação indicada na escala), resultando em um valor em unidades arbitrárias 

(U.A) (Foster, 1998; Foster et al., 2001). A PSE corresponde diretamente ao valor da 

pontuação indicada na escala e foi classificada de acordo com os seguintes 

parâmetros: baixa (≤ 4); moderada (4 a <7); alta (≥ 7) (Lovell et al., 2013; Moreira et 

al, 2015c; Debien et al., 2020). A validação deste instrumento para quantificação da 

CI em modalidades de ginástica já foi constatada previamente por Minganti et al. 

(2010) e este instrumento vem sendo utilizado em outros estudos envolvendo 

disciplinas de ginástica como Antualpa et al. (2015), Debien et al (2020) e 

Fernandez-Villarino et al. (2015). 

2.2.2 Estresse e Recuperação 

2.2.2.1 Percepção de recuperação 

  Para avaliar o estado de recuperação dos atletas, foi utilizada Escala 

de Qualidade Total de Recuperação (QTR) (Kenttä; Hassmén,1998), estruturada de 

acordo com a Escala de Borg, de 6 (nada recuperado) a 20 (totalmente recuperado) 

(ANEXO 5). A escala foi aplicada uma vez ao dia, antes do início da primeira sessão 

competição do dia, em inglês, considerando os mesmos motivos adotados para a 

sPSE, e adaptada para uma versão online via Google Forms. 

 O presente estudo utilizou os parâmetros recomendados por Kenttä e 

Hassmén (1998) que define o descritor 13 da tabela (razoavelmente recuperado) 

como um estado de recuperação minimamente adequado. A QTR é um instrumento 

de aplicação rápida e simples que vem sendo amplamente utilizado para verificar o 

estado de recuperação de atletas em esportes individuais e coletivos (Brink et al., 

2010a; Debien et al, 2020; Freitas et al., 2014b; Nogueira et al., 2015; Osiecki et al., 
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2015) o que oferece viabilidade de aplicação para o contexto de coleta de dados do 

presente estudo, que é em grandes competições. 

2.2.2.2 Estado de estresse-recuperação 

 Foi utilizado o Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas 

(Recovery-Stress Questionnaire for Athletes-76 – RESTQ-Sport), em sua versão 

original na língua inglesa (Kellmann & Kallus, 2001) (ANEXO 6), de forma online 

adaptado para o Google Forms, para avaliar o estado de estresse-recuperação dos 

atletas mediante suas próprias percepções. Esse instrumento foi aplicado entre o dia 

oficial de chegada das delegações no local da competição e o primeiro dia de 

competição, ambos estabelecidos previamente pela organização da competição. 

O estado de estresse-recuperação indicado pelo questionário mostra o quanto 

cada indivíduo está física e/ou mentalmente estressado e se é ou não capaz de usar 

estratégias individuais de recuperação (Kellmann; Gunther, 2000; Kellmann et al., 

2009). O instrumento em questão tem caráter psicométrico e é constituído por 76 

(setenta e seis) itens, divididos em 19 escalas (4 itens para cada escala) e 

formulados em escala tipo Likert de 0 (nunca) a 6 (sempre). Ele avalia, 

retrospectivamente, o estado dos atletas em relação às atividades dos três dias e 

noites anteriores ao momento do preenchimento. 

Dentre as 19 escalas, algumas são relacionadas à recuperação e outras ao 

estresse, onde baixas pontuações nas escalas de estresse mostram resultados 

positivos e elevadas pontuações nas escalas de estresse refletem estresse subjetivo 

intenso. Por outro lado, escores altos são considerados positivos nas escalas 

relacionadas à recuperação e valores baixos, negativos (Kellmann et al., 2009). 

Para fins de classificação utilizou-se os seguintes critérios: baixos escores (de 

0 a 2 – nunca, pouquíssimas vezes e poucas vezes); escores moderados (entre 2,01 

e 3,99 – metade das vezes); e altos escores (a partir de 4 – muitas vezes, 

muitíssimas vezes e sempre) (Kellmann et al., 2009). Os atletas foram instruídos a 

não terem contato e influências com outros atletas e/ou treinadores no momento do 

preenchimento do questionário além de não interromperem o preenchimento e não 

deixarem nenhum item em branco. 
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2.2.3 Sono 

2.2.3.1 Estado de sonolência 

 Juntamente com a QTR, nos mesmos momentos, critérios e meios, foi 

utilizada a Escala de Sonolência Karolinska (Karolinska Sleepiness Scale – KSS) 

(ANEXO 7) que monitora de uma forma subjetiva o nível de sonolência em um 

momento específico. Na escala, o indivíduo escolheu a pontuação que melhor 

representou seu estado psicofísico nos últimos 10 (dez) minutos antecedentes ao 

momento de preenchimento do formulário, em uma escala de 1 (Extremamente 

alerta) a 10 (extremamente sonolento, não consigo ficar acordado) (Torbjörn 

Ǻkerstedt, 1990). 

2.2.3.2 Qualidade de sono 

 Para avaliar a qualidade de sono dos atletas, foi utilizado o questionário 

Índice de Qualidade de Sono Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI) 

(ANEXO 8). Este instrumento foi aplicado nos mesmos momentos, critérios e meios 

que o RESTQ-Sport. Trata-se de um questionário de 19 itens, agrupados em 7 

componentes, que avaliam a qualidade e os distúrbios de sono do indivíduo em 

relação ao último mês (Buysse et al., 1988). 

 Para apuração do resultado, cada componente recebe uma nota de 0 

“nenhuma dificuldade” a 3 “dificuldade severa” (quanto maior pior). A soma dos 

componentes gera o PSQI Global Score (ou valor total/global), que vai de 0 

“nenhuma dificuldade” a 21 “dificuldade severa em todas as áreas” (quanto maior 

pior). Com vistas a classificar as pontuações obtidas, considerou-se uma nota maior 

que 5 (>5) como indicador de qualidade de sono ruim representando “dificuldade 

severa” em pelo menos 2 áreas ou “dificuldade moderada” em mais de 3 áreas 

(Buysse et al., 1988). Embora o PSQI não seja específico para atletas, é um 

instrumento amplamente utilizado em estudos envolvendo atletas e além do aspecto 

de qualidade de sono, o questionário também fornece detalhamento sobre aspectos 

como quantidade de sono, rotina de sono, etc (Silva; Paiva, 2015; Driller; Lastella; 

Sharp, 2019; Driller et al., 2021; Suppiah et al., 2021). 

2.2.3.3 Comportamento de sono 

Visando o cenário de esporte de alto rendimento em que a pesquisa se 
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encontra, utilizou-se o Questionário de Comportamento de Sono para Atletas 

(Athlete Sleep Behavior Questionnaire – ASBQ) (ANEXO 9), também nos mesmos 

parâmetros e momentos do RESTQ-Sport e do PSQI. Este instrumento é 

constituído por 18 (dezoito) itens com perguntas que abordam o comportamento e 

hábitos de sono que são comumente encontrados em atletas de elite. 

Os atletas devem responder uma pontuação de 1 (nunca) a 5 (sempre) 

e o questionário fornece informações com o objetivo de identificar como o 

comportamento do sono do indivíduo pode ser melhorado (Driller; Mah; Halson, 

2018). A soma das pontuações dos itens gera o ASBQ Global Score (ou valor 

total/global), sendo que, assim como o PSQI, quanto maior a pontuação, pior o 

comportamento de sono.  

Sendo assim, alguns critérios foram adotados para classificação das 

pontuações, segundo Driller; Mah; Halson (2018): escores menores ou iguais a 36 

(≤ 36) indicam “bom comportamento de sono” (representando uma média de 

resposta “2” para os 18 items); escores maiores ou iguais a 42 (≥ 42) indicam 

“comportamento de sono ruim” (essa pontuação requer mais de uma resposta “3”, 

“4” ou “5”). O uso desse instrumento tem ganhado destaque no meio esportivo por 

ser um questionário específico para atletas e por proporcionar informações com 

aplicabilidade prática direta e específica para o comportamento de sono dos 

atletas (O’donnell; Beaven; Driller, 2018; Halson, 2019; Driller; Lastella; Sharp, 

2019; Driller et al., 2021; Miley et al., 2021). 

2.2.4 Desempenho Esportivo 

  Para mensurar o desempenho esportivo foi utilizada a nota atribuída 

pelos árbitros. Segundo Flessas et al. (2015), a nota atribuída pelos árbitros aos 

competidores reflete o desempenho esportivo dos ginastas de Ginástica Rítmica e 

incide diretamente na organização do treinamento (Debien et al, 2020). Desta forma, 

como o resultado nas competições de AER também é gerado pela nota atribuída 

pelos árbitros, foi utilizada a nota dos atletas como parâmetro de avaliação do 

desempenho esportivo. 

 Na AER, os atletas vão sendo despontuados pelos árbitros, de acordo 

com o Código de Pontuação, a partir dos erros que os atletas cometem ao 

apresentarem suas rotinas. Dessa forma, as notas dos atletas refletem uma relação 
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de quanto maior melhor, sendo que uma nota mais alta representa menos 

penalizações e, consequentemente, um melhor desempenho esportivo. Além disso, 

os resultados de cada competição, com as notas discriminadas de cada atleta, 

também ficaram disponíveis para consulta em formato eletrônico no website da FIG 

e da respectiva federação responsável pela realização de cada competição. 

2.2.5 Formato online do estudo 

 Quanto ao formato online da pesquisa, existem evidências prós e contra a 

utilização de ferramentas online para a prática do monitoramento de variáveis com 

atletas. Em um estudo com jogadores australianos de basquete (semiprofissionais), 

Fox; Power; Scanlan (2020) encontraram que a carga medida pela sPSE no formato 

online apresentou correlações mais fracas entre as cargas medidas por 

acelerômetro e frequência cardíaca quando comparada à carga aferida pela sPSE 

no formato presencial (cara-a-cara). Contudo as correlações também foram 

significativas no formato online.  

 Por outro lado, Manespà et al. (2018), em um estudo com jogadoras de 

elite de Pólo Aquático, investigaram a validade do formato online para mensurar a 

carga de treinamento com sPSE e os resultados apontaram o método como válido 

ao compará-lo com métodos que utilizam a frequência cardíaca. Ademais, Roos et 

al. (2018) investigaram alguns fatores que influenciam a PSE após um treinamento 

de resistência aeróbica. Um dos fatores investigados foi o método, onde os autores 

compararam os métodos: presencial (papel-caneta), online e por dispositivo móvel. 

Os resultados apontaram que a aferição da carga através da PSE nos formatos 

online e por dispositivo móvel apresentaram correlações mais fortes com a medida 

de impulsos de treinamento (forma objetiva de medir a carga) quando comparados 

ao método presencial. Apesar de controvérsias em relação a achados de outros 

estudos, a praticidade do método online, assim como a economia de tempo e a 

disponibilidade constante foram alguns dos fatores apontados pelos autores como 

possíveis razões para uma maior motivação dos atletas responderem ao 

questionário. Além disso, o formato de monitoramento online também foi apontado 

pela literatura como vantajoso nos cenários que envolvem várias variáveis, 

ambientes dinâmicos e com equipes com atletas que treinam em locais diferentes, o 
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que se aproxima do contexto do presente estudo (Manespà et al., 2018; Roos et al., 

2018; Fox; Power; Scanlan, 2020). 

 Sendo assim, definiu-se o formato do presente estudo como online 

considerando a validade do formato de monitoramento online verificada em estudos 

anteriores, bem como a quantidade de variáveis envolvidas e o dinamismo do 

ambiente e do processo de coleta de dados. Ademais, levando em conta o contexto 

de competições internacionais, o formato online proporciona maior adesão das 

instituições e delagações envolvidas, uma vez que permitem uma coleta de dados 

com menos intervenção à rotina das delegações e atletas, agregando maior 

realidade para o contexto dos dados. 

2.3 Delineamento Experimental 

 A coleta de dados ocorreu dentro de um período de 02 (dois) meses, do 

dia 25 de Março de 2019 ao dia 26 de Maio de 2019, que contemplou as 03 (três) 

competições selecionadas de acordo com o calendário de competições oficiais 

organizadas da FIG. Em cada competição, a coleta foi composta por duas etapas. A 

primeira, com início no dia oficial de chegada das delegações no local da 

competição e término no último dia antes do primeiro dia de competição. Já a 

segunda etapa teve início no primeiro dia de competição e término no último dia de 

competição. Todas as respectivas datas foram oficiais, estipuladas pelo comitê 

organizador de cada competição. 

 A logística dos campeonatos de AER organizados pela FIG segue um 

padrão oficial. Antes do início da competição, são reservados no mínimo 01 (um) dia 

para chegada oficial das delegações no local da competição e no mínimo 01 (um) 

dia para treinamentos oficiais, chamados de treinamento de pódio (TP) ou 

treinamento escalonado, totalizando um mínimo de 02 (dois) dias antes do início das 

competições. Sobre o TP, o comitê organizador determina os horários de 

treinamento de cada país para que os atletas tenham a oportunidade de treinar no 

tablado oficial previamente à competição. Geralmente as competições contém 02 

(dois) dias para a chegada das delegações e 02 (dois) dias de treinamento de pódio. 

 Além desses treinamentos que antecedem os dias de competição, o 

comitê organizador também estipula horários específicos de aquecimento durante a 

competição para aqueles atletas que vão competir naquele dia. Esses horários são 
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 Todos os instrumentos de coleta foram adaptados para versões online no 

Google Forms, sendo assim toda a coleta aconteceu de forma online. Na primeira 

etapa da coleta de cada competição, no primeiro dia estipulado para chegada oficial 

das delegações, todos os sujeitos da amostra receberam eletronicamente, via 

plataforma eletrônica de preferência (WhatsApp, e-mail, Viber, etc), todos os links de 

acesso aos questionários respectivos a esta etapa, assim como todas as devidas 

orientações. Entre o dia que chegaram no local da competição e o primeiro dia de 

competição, os sujeitos acessaram os respectivos links e responderam: um 

formulário com algumas informações pessoais e gerais como idade, peso, altura e 

tempo de experiência na modalidade, para caracterização da amostra; o 

questionário de estresse-recuperação (RESTQ-Sport) e os questionários sobre a 

qualidade e comportamento do sono (PSQI e ASBQ). Quanto aos questionários de 

estresse-recuperação e qualidade e comportamento de sono, os sujeitos foram 

orientados a responderem sempre antes de realizarem alguma sessão de 

treinamento no dia. 

 Ainda na primeira fase, os sujeitos realizaram uma familiarização com os 

instrumentos de coleta utilizados na segunda fase. Os sujeitos tiveram que 

responder à: escala de Qualidade Total de Recuperação (QTR) e Escala de 

Sonolência de Karolinska (KSS) antes da sessão de treinamento de pódio que 

participaram em cada dia; e ao formulário de Percepção Subjetiva de Esforço da 

Sessão (sPSE), 15 a 30 minutos após o final da sessão de treinamento de pódio que 

participarem em cada dia. 

 A pesquisa não implicou em nenhuma mudança no cronograma, 

planejamento e/ou sessão de treinamento de nenhum atleta ou equipe participante. 

O prazo para resposta dos questionários na primeira etapa foi estipulado com o 

objetivo de garantir que todos os sujeitos conseguissem cumprir o preenchimento 

dos formulários e a familiarização com os instrumentos de acordo com suas 

programações de viagens, treinamentos de pódio, deslocamentos, acesso à internet, 

etc, respeitando, assim, o contexto de uma grande competição internacional. 

 A partir do primeiro dia de competição, iniciou-se a segunda etapa da 

coleta que perdurou até o final do último dia da competição. À partir de então, os 

sujeitos responderam às escalas QTR e KSS todos os dias que competiram, sempre 

antes da SC do dia, ou seja, antes do primeiro aquecimento, e ao formulário sPSE, 
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sempre de 15 a 30 minutos após cada SC. Os sujeitos responderam aos 

instrumentos de coleta através dos mesmos links utilizados durante a familiarização. 

 Após cada SC foi realizado o registro do desempenho esportivo dos 

sujeitos por meio das notas e colocações obtidas pelos mesmos. Veja na Figura 2 

um esquema explicativo sobre a coleta de dados durante cada competição. 

 

Figura 2 - Delineamento experimental – Linha do tempo 

Legenda: TP = Treinamento de Pódio; RESTQ-Sport = Questionário de Estresse e Recuperação para 
Atletas (Recovery-Stress Questionnaire for Athletes-76); PSQI = Índice de Qualidade de Sono 
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index); ASBQ = Questionário de Comportamento de Sono para 
Atletas (Athlete Sleep Behavior Questionnaire); QTR = Qualidade Total de Recuperação; KSS = 
Escala de Sonolência Karolinska (Karolinska Sleepiness Scale); sPSE = Percepção Subjetiva de 
Esforço da Sessão; SC = Sessão de Competição. 
Fonte: Elaboração própria 
  

 No que diz respeito ao acesso à internet, houve acesso à rede sem fio 

nos locais das competições para os membros das delegações credenciadas à 

competição, assim como nos hotéis credenciados, onde as delegações estavam 

instaladas. Além disso, o pesquisador esteve presente durante as competições, em 

LINHA DO TEMPO DA COLETA NA COMPETIÇÃO

2ª etapa

Familiarização

1ª etapa

Info. gerais, RESTQ-Sport, PSQI, ASBQ

Dia 1

Chegada oficial

QTR/KSS antes TP

sPSE depois TP

Dia 2

Chegada oficial

TP

Dia 3

TP

Dia 4

SC

Dia 5

SC

QTR/KSS antes 1a SC

sPSE após cada SCQTR/KSS antes TP

sPSE depois TP

QTR/KSS antes 1a SC

sPSE após cada SC



 

 

33 

 

um local designado pela federação responsável, com um dispositivo conectado à 

internet e disponibilizando internet sem fio por meio de roteamento a fim de garantir 

a execução da coleta de dados, no caso de dificuldade de conexão à internet por 

algum participante. 

2.4 Análise Estatística 

No total, foram avaliados 56 atletas. Todas as variáveis coletadas foram 

submetidas a análises descritivas. Para as variáveis categóricas, foram calculadas 

as frequências absolutas (n) e relativas (%). Para as variáveis numéricas, calculou-

se a média, a mediana, o desvio-padrão, os quartis 1 e 3 (que equivalem, 

respectivamente, aos percentis 25 e 75) e os valores mínimo e máximo (Kaur; 

Stoltzfus; Yellapu, 2018). 

Para avaliar a consistência interna das escalas, calculou-se o alfa de 

Cronbach (Cronbach, 1951). De acordo com Hair et al. (2009), valores de alfa 

superiores a 0,7 são considerados satisfatórios, ou seja, indicam uma consistência 

interna adequada. No entanto, valores acima de 0,6 podem ser considerados 

aceitáveis em análises exploratórias (Hair et al., 2009). 

Para avaliar relação entre todas as variáveis coletadas, foram realizados 

testes de correlação de Spearman, um teste de correlação não-paramétrico, 

adequado a dados quantitativos não-normais e a dados ordinais (por exemplo, em 

escala Likert). Quanto à magnitude das correlações, foram utilizadas as seguintes 

classificações, de acordo com Hopkins et al. (2009): entre 0 e 0,1 - trivial; entre 0,1 e 

0,3 - pequena; entre 0,3 e 0,5 - moderada; entre 0,5 e 0,7 - grande; entre 0,7 e 0,9 - 

muito grande e entre 0,9 e 1 - quase perfeita. 

Para as comparações estatísticas entre as competições, foram comparadas 

apenas as competições C1 e C3, dada a baixa frequência de atletas na competição 

C2 (n = 3, sendo que as fases finais contou com n = 1), o que pode limitar o alcance 

dos resultados. Assim, para comparar as variáveis coletadas (variáveis 

dependentes) entre as duas competições com n > 3 (C1 e C3), foram utilizados 

testes de hipóteses. Para variáveis dependentes categóricas nominais, avaliou-se 

inicialmente se os dados atendiam ao pressuposto do teste qui-quadrado: 

frequências esperadas superiores a 5 em pelo menos 80% das células e 100% das 

células com frequências esperadas superiores a 1 (Mchugh, 2013). Dado que esse 
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pressuposto não foi atendido, utilizou-se o teste exato de Fisher. Testes exatos de 

Fisher estatisticamente significativos foram seguidos pela análise dos resíduos 

padronizados ajustados (resíduos de Pearson) para identificar em quais categorias 

as frequências observadas diferiam das esperadas. Resíduos fora do intervalo [-

1,96; 1,96] foram considerados estatisticamente significativos (Sharpe, 2015). Para 

dependentes ordinais, foi utilizado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney. Para 

variáveis quantitativas (numéricas), os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram 

utilizados para checar se os dados atendiam aos pressupostos de normalidade por 

grupo e homogeneidade de variâncias, respectivamente. Variáveis que não 

apresentaram normalidade foram analisadas pelo teste não-paramétrico de Mann-

Whitney. Aquelas que apresentaram normalidade e homogeneidade foram 

submetidas ao teste-t independente. Já variáveis que apresentaram normalidade, 

mas não homogeneidade de variâncias, foram analisadas pelo teste-t independente 

com correção de Welch para variâncias heterogêneas. 

Dado o impacto do tamanho da amostra no valor de p (Sullivan; Feinn, 2012), 

assim como realizado para os testes de correlação citados acima, foram calculadas 

medidas de tamanho de efeito para todos os demais testes. Para o teste exato de 

Fisher, foi calculado o tamanho de efeito V de Cramer, cuja classificação depende 

dos graus de liberdade (Cohen, 1988). O V de Cramer calculado nesse trabalho 

apresenta grau de liberdade igual a 1 e, portanto, pode ser interpretado como: 

pequeno (≥ 0,1), médio (≥ 0,3) ou grande (≥ 0,5) (Cohen, 1988). 

Para o teste-t para amostras independentes, foi calculado o tamanho d de 

Cohen. Esse tamanho de efeito pode ser classificado como: pequeno (d ≥ 0,2), 

médio (d ≥ 0,5) ou grande (d ≥ 0,8) (Cohen, 1988). Para o teste de Mann-Whitney, 

calculou-se o tamanho de efeito r (Fritz; Morris; Richler, 2012), que pode ser 

classificado como: pequeno (r > 0,1), médio (r > 0,3) ou grande (r > 0,5) (Cohen, 

1988). 

Todas as análises foram conduzidas no software R versão 4.3.0 (R CORE 

TEAM, 2023) e consideraram um nível de significância (α) de 5%. 
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3. RESULTADOS 

3.1 Análises descritivas e correlações 

 

 Dos 56 atletas incluídos na análise, 19 participaram da C1, 3 da C2 e 34 da 

C3. A caracterização geral da amostra – total e de acordo com a competição – está 

detalhada na Tabela 1. De forma geral, os dados descritivos estão representados 

com os valores médios, os respectivos desvios-padrão (DP), as medianas, para 

melhor interpretação dos valores médios, os respectivos primeiros e terceiros quartis 

(q1 e q3), os valores mínimos e máximos e o número de indivíduos representados 

(n). Os dados encontram-se discriminados em total e por competição (T = Total – 

todas as competições juntas, C1 = competição 1, C2 = competição 2, C3 = 

competição 3), sendo que nas variáveis coletadas ainda há a discriminação por fase 

da competição (Q = qualificatórias e F = finais). 

 

Tabela 1 – Caracterização geral da amostra. 

Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

País (n = 56) - n (%)     

Itália 10 (100,00) 8 (42,11) 0 (0,00) 2 (5,88) 

Romênia 7 (100,00) 5 (26,32) 2 (66,67) 0 (0,00) 

Finlândia 6 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (17,65) 

Rússia 6 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (17,65) 

Espanha 5 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (14,71) 

Turquia 5 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (14,71) 

Austrália 3 (100,00) 2 (10,53) 1 (33,33) 0 (0,00) 

Brasil 3 (100,00) 3 (15,79) 0 (0,00) 0 (0,00) 

Portugal 3 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (8,82) 



 

 

36 

 

Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

Bulgária 2 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (5,88) 

Eslováquia 2 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (5,88) 

Grécia 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (2,94) 

México 1 (100,00) 1 (5,26) 0 (0,00) 0 (0,00) 

República Tcheca 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (2,94) 

Sem informação 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (2,94) 

Gênero (n = 56) - n 

(%) 

    

F 34 (100,00) 9 (47,37) 2 (66,67) 23 (67,65) 

M 22 (100,00) 10 (52,63) 1 (33,33) 11 (32,35) 

Idade (n = 56)     

Média (DP) 20,84 (2,53) 20,95 (2,55) 20,00 (3,46) 20,85 (2,51) 

Mediana (q1; q3) 20,00 (19,00; 22,25) 20,00 (19,50; 22,50) 18,00 (18,00; 21,00) 20,00 (19,00; 22,00) 

Mín - Máx 17 - 27 17 - 27 18 - 24 17 - 26 

Altura (cm) (n = 56)     

Média (DP) 166,21 (8,84) 165,63 (9,11) 164,67 (2,08) 166,68 (9,17) 

Mediana (q1; q3) 165,00 (159,75; 

170,00) 

165,00 (159,50; 

168,50) 

164,00 (163,50; 

165,50) 

165,00 (159,25; 

172,75) 

Mín - Máx 150 - 189 152 - 189 163 - 167 150 - 189 

Peso (kg) (n = 56)     

Média (DP) 59,13 (8,85) 58,84 (9,60) 56,33 (3,51) 59,54 (8,87) 

Mediana (q1; q3) 57,50 (52,75; 66,00) 58,00 (51,50; 65,50) 56,00 (54,50; 58,00) 58,00 (53,25; 66,00) 

Mín - Máx 43 - 81 43 - 81 53 - 60 46 - 81 
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Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

Tempo de 

experiência (anos) (n 

= 56) 

    

Média (DP) 11,11 (3,75) 11,32 (3,37) 10,00 (5,29) 11,09 (3,93) 

Mediana (q1; q3) 11,00 (8,00; 14,00) 11,00 (10,00; 12,50) 8,00 (7,00; 12,00) 11,00 (8,00; 14,00) 

Mín - Máx 5 - 20 5 - 17 6 - 16 5 - 20 

Frequência semanal 

de treinos (dias) (n = 

56) 

    

Média (DP) 5,62 (0,75) 5,84 (0,37) 6,00 (0,00) 5,47 (0,90) 

Mediana (q1; q3) 6,00 (5,00; 6,00) 6,00 (6,00; 6,00) 6,00 (6,00; 6,00) 6,00 (5,00; 6,00) 

Mín - Máx 3 - 7 5 - 6 6 - 6 3 - 7 

Duração do treino 

(horas) (n = 56) 

    

Média (DP) 3,19 (0,85) 3,11 (0,92) 3,83 (1,89) 3,18 (0,68) 

Mediana (q1; q3) 3,00 (2,88; 3,50) 3,00 (2,50; 3,00) 3,00 (2,75; 4,50) 3,00 (3,00; 3,50) 

Mín - Máx 2 - 6,50 2,50 - 6,50 2,50 - 6 2 - 5 

Legenda: DP = desvio-padrão; Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo; q1 = primeiro quartil 
(percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); cm = centímetros; kg = quilogramas; C1 = 
Competição 1; C2 = Competição 2; C3 = Competição 3; n = número da amostra. 

 

O comportamento da Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) e da Carga 

Interna (CI) está representado na Tabela 2. Na análise total, o valor médio para as 

qualificatórias foi 4,83 ± 1,90 (um pouco difícil) e para as finais foi 4,02 ± 1,57, 

representando intensidade moderada, de acordo com a classificação proposta por 

Lovell et al. (2013) (entre 4 - “um pouco difícil” - e <7 - “muito difícil”). Ao observar a 

análise por competições, percebe-se que a maioria das médias encontradas se 
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enquadram na zona de intensidade moderada. Apenas as finais da C1 e C2 

apresentaram médias indicando baixa intensidade (3,77 ± 0,93 - “Moderado” - e 2,00 

± 0,00 - “Fácil”, respectivamente). A maior média foi identificada nas qualificatórias 

da C3 (5,10 ± 2,14 - “Difícil”) e a menor foi na C2 apresentada acima, sendo que as 

médias para as qualificatórias foram maiores do que nas finais para todas as 

competições. O menor e o maior valor de PSE nas qualificatórias foram registrados 

na C3 (2 - “Fácil” - e 10 - “Máximo”). Nas finais, o menor valor foi encontrado na C2 e 

C3 (2,00 - “Fácil”) e o maior valor foi observado na C3 (8 - entre “Muito difícil” e 

“Máximo”). Desconsiderando a final da C2 onde houve apenas um atleta 

apresentado, o menor DP foi 0,93 (C1-F) e o maior foi 2,00 (C2-Q). Foram 

calculadas as porcentagens de respostas para cada zona de intensidade. Nas 

qualificatórias obteve-se a proporção de 27,66% para baixa intensidade, 61,70% 

para intensidade moderada e 10,64% para alta intensidade. Nas finais, 42,85% 

apresentaram baixa intensidade, 53,58% intensidade moderada e 3,57% alta 

intensidade. 

Em relação à Carga Interna (CI), expressa em unidades arbitrárias (U.A.), 

observa-se que houve uma tendência de aumento das qualificatórias para as finais, 

com exceção da C2 onde apenas um atleta da amostra avançou às finais. A média 

total aumentou de 352,51 ± 173,79 U.A. nas qualificatórias para 410,95 ± 357,02 

U.A. nas finais. A maior média foi observada nas finais da C3 (503,71 ± 468,89 U.A.) 

e a menor nas finais da C2 (122,00 ± 0,00 U.A.). Já a menor e a maior CI encontrada 

nas qualificatórias foram 146,66 e 862,50 U.A. respectivamente, ambas na C3. Nas 

finais, a menor e a maior CI também foram encontradas na C3 (120,00 e 1890,00 

U.A. respectivamente). Não levando a final da C2 em consideração, o menor e o 

maior DP foram, respectivamente, 82,82 U.A. (C1-Q) e 468,89 U.A. (C3-F). 

Os dados descritivos da duração (DR) de cada sessão de competição (SC) 

dos atletas também estão expostos na Tabela 2 para elucidação dos resultados, 

uma vez que a CI é obtida a partir do produto da duração da SC, em minutos, pela 

pontuação indicada na escala de PSE. A média total das qualificatórias foi 73,35 ± 

36,53 minutos e das finais foi 90,58 ± 48,22 minutos. Observa-se que, com exceção 

da C2 onde houve apenas um atleta da amostra nas finais, houve um aumento da 

DR das qualificatórias para as finais. O maior valor médio foi encontrado na C3-F 

(94,20 ± 1,95) e o menor foi obtido nas na C1-Q (68,51 ± 22,83), desconsiderando 
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as finais da C2 com apenas 1 atleta. Levando em consideração que a DR esperada 

de uma SC foi de 75 minutos, o presente estudo constatou que 37,77% dos ginastas 

percorreram DRs mais longas do que 75 minutos nas qualificatórias e nas finas essa 

proporção subiu para 46,77%. 

 

Tabela 2 – Análise descritiva da PSE, CI e DR. 

Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

PSE-Q (n = 47) n = 47 n = 15 n = 3 n = 29 

Média (DP) 4,83 (1,90) 4,27 (1,28) 5,00 (2,00) 5,10 (2,14) 

Mediana (q1; q3) 4,00 (3,42; 

6,00) 

4,00 (3,50; 

4,50) 

5,00 (4,00; 

6,00) 

5,00 (3,50; 

7,00) 

Mín - Máx 2 - 10 3 - 7 3 - 7 2 - 10 

PSE-F (n = 28) n = 28 n = 13 n = 1 n = 14 

Média (DP) 4,02 (1,57) 3,77 (0,93) 2,00   (NA) 4,39 (1,95) 

Mediana (q1; q3) 4,00 (3,00; 

4,62) 

4,00 (3,00; 

4,00) 

2,00 (2,00; 

2,00) 

4,00 (3,00; 

5,88) 

Mín - Máx 2 - 8 3 - 6 2 - 2 2 - 8 

CI-Q (n = 47) n = 47 n = 15 n = 3 n = 29 

Média (DP) 352,51 

(173,79) 

291,80 

(82,82) 

304,67 

(127,06) 

388,86 

(203,59) 

Mediana (q1; q3) 300,00 

(240,00; 

427,00) 

252,00 

(240,00; 

330,00) 

300,00 

(240,00; 

367,00) 

395,00 

(252,00; 

500,00) 

Mín - Máx 14,67 - 

862,50 

210 - 490 180 - 434 14,67 - 

862,50 

CI-F (n = 28) n = 28 n = 13 n = 1 n = 14 
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Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

Média (DP) 410,95 

(357,02) 

333,27 

(158,39) 

122,00 (NA) 503,71 

(468,89) 

Mediana (q1; q3) 295,50 

(217,88; 

551,00) 

276,00 

(240,00; 

360,00) 

122,00 

(122,00; 

122,00) 

383,50 

(178,50; 

646,25) 

Mín - Máx 30 - 1.890 189 - 750 122 - 122 30 - 1.890 

DR-Q (n = 47) n = 47 n = 15 n = 3 n = 29 

Média (DP) 73,31 

(36,53) 

68,51 

(22,83) 

78,35 

(46,85) 

74,51 

(39,70) 

Mediana (q1; q3) 74,00 

(60,00; 

80,75) 

70,00 

(60,00; 

74,00) 

60,00 

(57,00; 

70,25) 

79,00 

(60,00; 

90,00) 

Mín - Máx 2 - 195 6 - 150 50 - 195 2 - 150 

DR-F (n = 28) n = 28 n = 13 n = 1 n = 14 

Média (DP) 90,58 

(48,22) 

89,95 

(60,31) 

63,50 (NA) 94,20 (1,95) 

Mediana (q1; q3) 75,00 

(63,00; 

99,50) 

68,00 

(60,00; 

93,25) 

61,50 

(60,75; 

64,25) 

79,00 

(74,00; 

120,00) 

Mín - Máx 27 - 348 55 - 348 60 - 71 27 - 225 

Legenda: PSE = Percepção Subjetiva de Esforço; CI = Carga Interna; DR = Duração; Q = 
qualificatórias; F = Finais; T = Total; C1 = Competição 1; C2 = Competição 2; C3 = Competição 3; 
DP=Desvio padrão; n = Número da amostra; Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo; q1 = primeiro 
quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); NA = não se aplica. 
 

A Qualidade total de Recuperação (QTR) e o estado de sonolência (KSS) 

foram coletados ao mesmo tempo, e seus resultados descritivos estão dispostos na 

Tabela 3. Para a QTR, o valor 13 (razoavelmente recuperado) foi utilizado como 

“ponto de corte” para um estado de recuperação minimamente adequado, de acordo 
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com Kenttä; Hassmén (1998). Em sua maioria, os valores médios apresentaram 

níveis de recuperação adequados. A média total foi 15,33 ± 2,74 nas qualificatórias 

(bem recuperado) e 13,88 ± 2,14 nas finais (razoavelmente recuperado), logo acima 

do ponto de corte. A única média abaixo de 13 foi observada nas finais da C2 (9,00 ± 

0,00 - “Muito mal recuperado”), que conteve apenas um atleta representado. A maior 

média foi encontrada nas qualificatórias da C3 (15,51 ± 2,34 - “Bem recuperado) e 

nota-se que a média do estado de recuperação sempre foi maior nas qualificatórias 

em relação as finais, em semelhança ao resultado da PSE. Na análise total, 9,10% 

dos atletas apresentaram pontuação abaixo do ponto de corte nas qualificatórias. Já 

nas finais, 16,67% apresentaram nota abaixo de 13. A menor nota obtida nas 

qualificatórias foi 7 (Extremamente mal recuperado) na C1 e a maior foi 20 

(Totalmente Recuperado) na C3. Nas finais a menor nota foi 9 (Muito mal 

recuperado) obtida tanto na C1 quanto na C2 e a maior nota foi 14 (entre 

“razoavelmente recuperado” e “bem recuperado”), na C1 e C3. Desconsiderando as 

finais da C2 onde houve apenas um atleta apresentado, obteve-se o menor e o 

maior DP na C1-Q e C2-Q, respectivamente (3,88 e 0,00). 

A Escala de Sonolência Karolinska (KSS) indica maiores níveis de sonolência 

à medida que a pontuação na escala cresce e é possível notar que o nível de 

sonolência, em geral, também aumentou das qualificatórias para as finais. A média 

total obtida nas qualificatórias foi 3,30 ± 1,21 e nas finais foi 4,02 ± 1,78, sendo que a 

maior média das qualificatórias foi 3,50 ± 1,31, na C1, e a menor foi 2,33 ± 0,58, na 

C2. Nas finais a maior média foi 4,23 ± 2,02 na C3 e a menor foi 3,75 ± 1,59. Nas 

qualificatórias, encontrou-se percentuais de 79,55% de respostas que apontaram um 

índice menor ou igual a 4 (1 = Extremamente Alerta; 2 = Muito alerta; 3 = Alerta; 4 = 

Um pouco alerta) e 20,45% com índice de 5 a 7 (5 = “Nem alerta nem sonolento”; 6 

= “Alguns sinais de sonolência”; 7 = “Sonolento, mas sem esforço para manter 

acordado”). Não houve nenhuma resposta com índice acima de 7 (8 = “Sonolento, 

mas algum esforço para manter acordado”; 9 = “Muito sonolento, grande esforço 

para manter acordado, lutando contra o sono”; 10 = “Extremamente sonolento, não 

consigo manter acordado”). O menor índice obtido foi 1 (Extremamente Alerta) e o 

maior foi 6 (Alguns sinais de sonolência), ambos na C3. Nas finais, 69,56% ficaram 

de 1 a 4, 26,09% de 5 a 7 e 4,35% acima de 7. Os índices 1 (Extremamente Alerta) 

e 9 (Muito sonolento, grande esforço para manter acordado, lutando contra o sono) 
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foram, respectivamente, o menor e o maior encontrados, ambos também na C3. Não 

considerando a final da C2 (com apenas um atleta), 0,58 (C2-Q) e 2,02 (C3-F) foram 

o menor e o maior DP, respectivamente. 

 

Tabela 3 – Análise descritiva da QTR e KSS. 

Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

QTR-Q (n = 44) n = 44 n = 12 n = 3 n = 29 

Média (DP) 15,33 (2,74) 15,00 (3,88) 15,00 (0,00) 15,51 (2,34) 

Mediana (q1; q3) 15,00 

(15,00; 

17,00) 

15,00 

(15,00; 

17,50) 

15,00 

(15,00; 

15,00) 

15,00 

(14,50; 

17,00) 

Mín - Máx 7 - 20 7 - 19 15 - 15 9 - 20 

QTR-F (n = 24) n = 24 n = 10 n = 1 n = 13 

Média (DP) 13,88 (2,14) 13,25 (2,28) 9,00   (NA) 14,73 (1,35) 

Mediana (q1; q3) 14,50 

(13,00; 

15,00) 

13,00 

(12,25; 

14,88) 

9,00 (9,00; 

9,00) 

15,00 

(13,50; 

15,00) 

Mín - Máx 9 - 17 9 - 17 9 - 9 13 - 17 

KSS-Q (n = 44) n = 44 n = 12 n = 3 n = 29 

Média (DP) 3,30 (1,21) 3,50 (1,31) 2,33 (0,58) 3,32 (1,20) 

Mediana (q1; q3) 3,00 (2,50; 

4,00) 

3,00 (2,75; 

4,25) 

2,00 (2,00; 

2,50) 

3,00 (2,50; 

4,00) 

Mín - Máx 1 - 6 2 - 6 2 - 3 1 - 6 

KSS-F (n = 24) n = 24 n = 10 n = 1 n = 13 

Média (DP) 4,02 (1,78) 3,75 (1,59) 4,00   (NA) 4,23 (2,02) 
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Variável Total 

Etapa 

C1 

(n = 19) 

C2 

(n = 3) 

C3 

(n = 34) 

Mediana (q1; q3) 3,75 (3,00; 

5,00) 

3,00 (3,00; 

4,88) 

4,00 (4,00; 

4,00) 

4,00 (3,00; 

5,00) 

Mín - Máx 1 - 9 2 - 7 4 - 4 1 - 9 

Legenda: QTR = Qualidade Total de Recuperação; KSS = Escala de Sonolência Karolinska; Q = 
qualificatórias; F = Finais; T = Total; C1 = Competição 1; C2 = Competição 2; C3 = Competição 3; 
DP=Desvio padrão; n = Número da amostra; Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo; q1 = primeiro 
quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); NA = não se aplica. 

 

Além dos dados descritivos, foram obtidos os coeficientes de correlação (r) 

para avaliar a associação entre as variáveis de percepção de esforço, carga interna, 

recuperação e sonolência apresentadas acima. Nota-se que apenas algumas 

correlações apresentaram diferenças estatisticamente significativas, sendo elas: a 

PSE-Q em comparação com CI-Q (p<0,001), KSS-F (p=0,028) e PSE-F (p=0,037); a 

CI-Q em relação à QTR-F (p=0,025) e PSE-F (p=0,025); a correlação entre PSE-F e 

CI-F (p<0,001) e a correlação entre QTR-Q e KSS-Q (p=0,021). Os resultados se 

encontram na Tabela 4 onde é possível observar que a maioria das correlações 

apresentaram correlações positivas indicando que quanto maior uma das variáveis, 

maior a outra, dentro da correlação. Ainda, observa-se que não houve correlações 

significativas de magnitude trivial ou pequena (trivial: entre 0 e 0,1; pequena: entre 

0,1 e 0,3 – HOPKINS et al., 2009) e que apenas a correlação entre QTR-Q e KSS-Q 

foi negativa, o que indica que quanto menor uma das variáveis, maior a outra, dentro 

da correlação. 
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Tabela 4 – Coeficientes e magnitudes das correlações significativas entre PSE, CI, QTR e KSS. 

  
KSS-Q 
(n = 44) 

PSE-Q 
(n = 47) 

CI-Q 
(n = 47) 

PSE-F 
(n = 28) 

QTR-Q 
(n = 44) 

-0,346 
Moderada 

      

CI-Q 
(n = 47) 

 0,769 
Muito grande 

  

KSS-F 
(n = 24) 

 0,504 
Grande 

  

QTR-F 
(n = 24) 

  0,511 
Grande 

 

PSE-F 
(n = 28) 

 0,458 
Moderada 

0,487 
Moderada 

 

CI-F 
(n = 28) 

      
0,854 

Muito grande 

Legenda: QTR = Qualidade Total de Recuperação; KSS = Escala de Sonolência Karolinska; PSE = 
Percepção Subjetiva de Esforço; CI = Carga Interna; n = Número da amostra; Q = qualificatórias; F = 
finais. 
 

Acerca dos questionários para avaliar as variáveis de sono (Comportamento 

de sono – ASBQ; e Qualidade de sono – PSQI) e de estresse-recuperação (Estado 

de estresse-recuperação – RESTQ-Sport), tem-se que PSQI e RESTQ-Sport 

apresentaram valores de alfa de Cronbach acima de 0,7, sendo que o valor 

apresentado por ASBQ foi acima de 0,6. Segue abaixo a Tabela 5 com os valores de 

alfa de Cronbach para cada escala. 
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Tabela 5 – Valores de alfa de Cronbach para ASBQ, RESTQ-Sport e PSQI. n = 56. 

Escala Alfa de Cronbach Quantidade de itens 

ASBQ 0,689 18 

RESTQ-

Sport 

0,817 19 

PSQI 0,765 7 

Legenda: ASBQ = Athlete Sleep Behavior Questionaire/Comportamento de sono; RESTQ-Sport = 
Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (Recovery-Stress Questionnaire for Athletes-
76); PSQI = Pittsburg Sleep Quality Index/Qualidade de sono; n = Número da amostra. 

 

Notadamente sobre o ASBQ, a distribuição do comportamento de sono 

apresentou média total de 41,40 ± 7,16, que representa comportamento de sono 

regular/moderado, conforme a classificação do autor exposta anteriormente. Foram 

feitas análises percentuais revelando que 23,64% obtiveram pontuações de bom 

comportamento de sono e a menor pontuação observada foi 23 (C1). 20% das 

pontuações ficaram na faixa de comportamento de sono regular/moderado e 56,36% 

na faixa de comportamento de sono ruim, sendo que a maior nota obtida foi 57 (C3). 

Os itens 3 (3,09 ± 1,44), 8 (3,85 ± 1,29), 9 (3,33 ± 1,12), e 10 (3,13 ± 1,20) foram os 

que apresentaram maiores valores médios. Nas análises separadas por competição, 

a média encontrada na C2 corresponde a bom comportamento de sono (34,67 ± 

7,51 – critério = ≤ 36), enquanto na C3 representa comportamento de sono ruim 

(43,06 ± 6,50 – critério = ≥ 42). A C1 apresentou o resultado de comportamento de 

sono regular/moderado (39,39 ± 7,50). A Tabela 6 contém os resultados descritivos 

do ASBQ.
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Tabela 6 – Análise descritiva do Comportamento de sono (ASBQ). 

  TOTAL n= 55 C1 n= 18 C2 n= 3 C3 n= 34 

  Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana 

1) Tirei cochilos à tarde que duraram 
duas ou mais horas 

1,98 0,98 2 1,82 0,81 2 3,33 1,53 3 1,94 0,95 2 

2) Utilizei estimulantes para 
treinar/competir (ex.: cafeína) 

2,19 1,27 2 1,71 0,77 2 1,33 0,58 1 2,50 1,42 3 

3) Exercitei-me (treinei ou competi) 
tarde da noite (após 19 horas) 

3,09 1,44 3,5 2,65 1,46 3 1,33 0,58 1 3,47 1,33 4 

4) Consumi álcool no período de até 4 
horas antes de ir me deitar 

1,39 0,63 1 1,41 0,62 1 1,33 0,58 1 1,38 0,65 1 

5) Deitei-me em horários diferentes a 
cada noite (mais de uma hora de 
variação) 

2,61 0,94 2 2,71 0,92 3 2,00 1,00 2 2,62 0,95 2 

6) Deitei-me sentindo sede 1,74 0,76 2 1,71 0,77 2 1,67 0,58 2 1,76 0,78 2 

7) Deitei-me com dores musculares 2,93 0,84 3 2,76 1,09 3 3,00 0,00 3 3,00 0,74 3 
8) Utilizei tecnologia que emite luz na 
hora que antecede o momento de ir me 
deitar (ex.: computador, celular, 
televisão, videogames) 

3,85 1,29 4 3,82 1,24 4 3,33 2,08 4 3,91 1,29 4 

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

3,33 1,12 3 3,24 1,15 3 3,00 2,00 3 3,41 1,05 3 

10) Pensei, planejei e/ou me preocupei 
com questões não relacionadas ao 
meu esporte quando estava deitado 
para dormir 

3,13 1,20 3 3,06 1,25 3 2,00 1,00 2 3,26 1,16 3 

11) Utilizei medicamentos para me 
ajudar a dormir 

1,28 0,79 1 1,06 0,24 1 1,00 0,00 1 1,41 0,96 1 

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

1,28 0,56 1 1,41 0,62 1 1,00 0,00 1 1,24 0,55 1 

13) Acordei e/ou acordei meu 
companheiro de cama com meu ronco 

1,43 0,90 1 1,35 0,70 1 1,00 0,00 1 1,50 1,02 1 
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14) Acordei e/ou acordei meu 
companheiro de cama com 
movimentos involuntários 

2,04 1,21 2 1,88 0,86 2 1,67 1,15 1 2,15 1,37 1,5 

15) Levantei-me em horários diferentes 
cada manhã (mais de uma hora de 
variação) 

2,44 0,88 2 2,24 0,83 2 2,67 0,58 3 2,53 0,93 2 

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

1,74 0,97 1,5 1,35 0,61 1 1,33 0,58 1 1,97 1,09 2 

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

2,57 0,90 3 2,65 1,17 3 2,00 0,00 2 2,59 0,78 3 

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

2,37 0,94 2 2,41 0,87 2 1,67 0,58 2 2,41 0,99 2 

ASBQ Global 41,40 7,16 42 39,39 7,50 40 34,67 7,51 35 43,06 6,50 43 
Legenda: ASQB = Athlete Sleep Behavior Questionaire/Comportamento de sono; TOTAL = Todas as competições; C1 = Competição 1; C2 = Competição 
2; C3 = Competição 3; DP=Desvio padrão; n = Número da amostra. 
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Na análise das correlações entre o comportamento de sono e as variáveis 

PSE, CI, QTR e KSS, a PSE-Q teve correlação significativa com o item 18 do 

ASBQ: “Viagens me atrapalharam a seguir uma rotina consistente de dormir e 

acordar” (p=0,031). Já a PSE-F apresentou correlação significativa com o item 6: 

“Deitei-me sentindo sede” (p=0,039). A QTR-Q mostrou correlação com o item 17, 

“Dormi em ambientes desconhecidos (ex.: quartos de hotéis)” (p=0,039), 

enquanto a QTR-F teve correlação com os itens: 1 “Tirei cochilos à tarde que 

duraram duas ou mais horas” (p=0,028); 3 “Exercitei-me (treinei ou competi) tarde 

da noite (após 19 horas)” (p<0,001); e 17 “Eu durmo em ambientes 

estranhos/estrangeiros (ex: quartos de hotel)” (p=0,045). Por fim, ao analisar a 

correlação do comportamento de sono com a variável de sonolência, a KSS-Q 

teve correlação significativa com os itens: 8 “Utilizei tecnologia que emite luz na 

hora que antecede o momento de ir me deitar (ex.: computador, celular, televisão, 

videogames)” (p=0,047); e 14 “Acordei e/ou acordei meu companheiro de cama 

com movimentos involuntários” (p=0,031); e a KSS-F também apresentou 

correlação significativa com o item 17 (p=0,036). A pontuação total do ASBQ não 

apresentou correlação significativa com nenhuma das variáveis: percepção de 

esforço, carga interna, estado de recuperação e sonolência. A Tabela 7 mostra os 

coeficientes de correlação (r) e suas respectivas magnitudes. 
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Tabela 7 – Coeficientes e magnitudes das correlações significativas entre os itens do ASBQ e as 
variáveis PSE, QTR e KSS. 

ITENS ASBQ 
PSE-Q 
n= 45 

PSE-F 
n= 26 

QTR-Q 
n= 42 

QTR-F 
n= 22 

KSS-Q 
n= 42 

KSS-F 
n= 22 

1) Tirei cochilos à tarde que 
duraram duas ou mais horas 

   -0,467 
Moderada 

  

3) Exercitei-me (treinei ou 
competi) tarde da noite (após 19 
horas) 

   
0,708 
Muito 

grande 

  

6) Deitei-me sentindo sede  -0,408 
Moderada 

    

8) Utilizei tecnologia que emite 
luz na hora que antecede o 
momento de ir me deitar (ex.: 
computador, celular, televisão, 
videogames) 

    0,309 
Moderada 

 

14) Acordei e/ou acordei meu 
companheiro de cama com 
movimentos involuntários 

    0,334 
Moderada 

 

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

  -0,320 
Moderada 

0,432 
Moderada 

 -0,449 
Moderada 

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

-0,323 
Moderada 

          

Legenda: ASQB = Athlete Sleep Behavior Questionaire/Comportamento de sono; PSE = 
Percepção Subjetiva de Esforço; QTR = Qualidade Total de Recuperação; KSS = Escala de 
Sonolência Karolinska; Q = Qualificatórias; F = Finais; n = Número da amostra. 

 

Em relação à qualidade de sono (PSQI), observa-se que a média total 

(7,88 ± 3,46) indica qualidade de sono ruim, de acordo com os autores (>5), onde 

71,43% dos atletas apresentaram nota acima de 5. A maior nota registrada foi 16 

(C3) e a menor foi 2 (C1 e C2). Nas análises por competição, C1 e C2 

apresentaram valores médios abaixo de 5 (4,74 ± 2,26 e 4,00 ± 2,00, 

respectivamente) e C3 ficou acima do ponto de corte (9,97 ± 2,33). No que tange 

à análise dos sete componentes do PSQI, uma vez que cada um recebe 

pontuações de 0 a 3 (0 “nenhuma dificuldade”; 3 “dificuldade severa”), nota-se 

que não houve pontuação 2 ou 3 nas respectivas médias totais. O maior valor 

médio foi encontrado no componente Latência de sono (2,09 ± 0,75 – C3), o 

menor foi nos componentes Eficiência do sono, na C2, e Medicação do sono, na 

C1 e C2 (0,00 ± 0,00) e o maior DP foi verificado também no componente 

Latência de sono, na C1 (1,05). Nas análises percentuais, observou-se que 

28,58% dos atletas apresentaram pontuação abaixo de 5 e 71,43% obtiveram 

valores acima, representando qualidade de sono ruim. Em termos de quantidade 
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de horas de sono, a média total foi 7,54 ± 1,11 sendo que todas as competições 

apresentaram médias entre 7 e 8 horas de sono. Percentualmente, 76,78% 

apresentaram horas de sono maior ou igual a 7 horas, 23,22%, menos que 7 

horas e 57,14% entre 7 e 8 horas. Os resultados estão dispostos na Tabela 8. 
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Tabela 8 – Análise descritiva da Qualidade de sono (PSQI). 

Competições Medidas 
Horas de Qualidade Latência Duração Eficiência Distúrbios Medicação Disfunção TOTAL 

Sono (h) do Sono do Sono do Sono do Sono do Sono do Sono Diária PSQI 

TOTAL 
n= 56 

Média (± 
DP) 

7,54 (1,11) 1,61 (0,78) 1,66 (1,01) 0,54 (0,83) 0,14 (0,48) 1,61 (0,59) 0,70 (0,74) 1,63 (0,82) 7,88 (3,46) 

Mediana 
(q1;q3) 

8,00 (7,00; 
8,00) 

2,00 (1,00; 
2,00) 

2,00 (1,00; 
2,00) 

0,00 (0,00; 
1,00) 

0,00 (0,00; 
0,00) 

2,00 (1,00; 
2,00) 

1,00 (0,00; 
1,00) 

2,00 (1,00; 
2,00) 

8,00 (4,75; 
10,00) 

Mín - Máx 5 - 12 0 - 4 0 - 3 0 - 2 0 - 3 0 - 3 0 - 4 0 - 3 2 - 16 

C1 
n= 19 

Média (± 
DP) 

7,76 (1,08) 1,00 (0,58) 1,00 (1,05) 0,42 (0,77) 0,16 (0,37) 1,05 (0,40) 0,00 (0,00) 1,11 (0,66) 4,74 (2,26) 

Mediana 
(q1;q3) 

8,00 (7,38; 
8,50) 

1,00 (1,00; 
1,00) 

1,00 (0,00; 
2,00) 

0,00 (0,00; 
0,50) 

0,00 (0,00; 
0,00) 

1,00 (1,00; 
1,00) 

0,00 (0,00; 
0,00) 

1,00 (1,00; 
1,50) 

4,00 (3,50; 
5,50) 

Mín - Máx 5,5 - 9,5 0 - 2 0 - 3 0 - 2 0 - 1 0 - 2 0 - 0 0 - 2 2 - 11 

C2 
n= 3 

Média (± 
DP) 

7,67 (0,58) 1,00 (0,00) 1,00 (1,00) 0,33 (0,58) 0,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,67 (0,58) 4,00 (2,00) 

Mediana 
(q1;q3) 

8,00 (8,00; 
8,00) 

1,00 (1,00; 
1,00) 

1,00 (0,50; 
1,50) 

0,00 (0,00; 
0,50) 

0,00 (0,00; 
0,00) 

1,00 (1,00; 
1,00) 

0,00 (0,00; 
0,00) 

1,00 (0,50; 
1,00) 

4,00 (3,00; 
5,00) 

Mín - Máx 8 - 8 1 - 1 0 - 2 0 - 1 0 - 0 1 - 1 0 - 0 0 - 1 2 - 6 

C3 
n= 34 

Média (± 
DP) 

7,41 (1,16) 2,00 (0,65) 2,09 (0,75) 0,62 (0,89) 0,15 (0,56) 1,97 (0,39) 1,15 (0,61) 2,00 (0,70) 9,97 (2,33) 

Mediana 
(q1;q3) 

8,00 (7,00; 
8,00) 

2,00 (2,00; 
2,00) 

2,00 (2,00; 
3,00) 

0,00 (0,00; 
1,75) 

0,00 (0,00; 
0,00) 

2,00 (2,00; 
2,00) 

1,00 (1,00; 
1,00) 

2,00 (2,00; 
2,00) 

9,50 (8,25; 
11,00) 

Mín - Máx 5 - 12 1 - 4 1 - 3 0 - 2 0 - 3 1 - 3 1 - 4 1 - 3 6 - 16 
Legenda: PSQI = Pittsburg Sleep Quality Index/Qualidade de sono; TOTAL = Todas as competições; C1 = Competição 1; C2 = Competição 2; C3 = 
Competição 3; DP=Desvio padrão; n = Número da amostra; Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = terceiro 
quartil (percentil 75); h = horas.
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Ao verificar a relação entre a qualidade de sono e as variáveis PSE, CI, 

QTR e KSS, observou-se correlações estatisticamente significativas com alguns 

componentes do PSQI. A PSE-F mostrou correlação positiva com o componente 

latência do sono (p=0,039). A CI-Q apresentou correlação significativa positiva 

com os componentes distúrbio do sono (p=0,017) e medicação do sono (p=0,035) 

e correlação negativa com o componente eficiência do sono (p=0,046). Em 

relação ao estado de recuperação, foram observadas correlações significativas 

tanto para as qualificatórias quanto para as finais. A QTR-Q teve correlação 

significativa negativa com latência de sono (p=0,042). Já no que diz respeito à 

QTR-F, ao contrário da QTR-Q, ressalta-se que foram encontradas correlações 

positivas entre os componentes qualidade do sono (p=0,037), distúrbio do sono 

(p=0,039), medicação do sono (p=0,018) e como a pontuação total do PSQI 

(p=0,045). Destaca-se, também, que na associação com a variável de sonolência, 

KSS-Q apresentou correlação significativa com os componentes qualidade do 

sono (p=0,036) e latência do sono (p=0,022). Os coeficientes de correlação (r) e 

suas respectivas magnitudes estão dispostas na Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Coeficientes e magnitudes das correlações significativas entre os componentes do 
PSQI e as variáveis PSE, CI, QTR e KSS. 

Componentes 
PSE-F 

n= 28 

CI-Q 

n= 47 

QTR-Q 

n= 44 

QTR-F 

n= 24 

KSS-Q 

n= 44 

Qualidade do Sono    
0,427 

Moderada 

0,317 

Moderada 

Latência do Sono 
0,393 

Moderada 
 

-0,308 

Moderada 
 

0,345 

Moderada 

Eficiência do Sono 
 

-0,293 

Pequena 
   

Distúrbios do Sono  
0,346 

Moderada 
 

0,424 

Moderada 
 

Medicação do Sono  
0,308 

Moderada 
 

0,479 

Moderada 
 

TOTAL PSQI       
0,413 

Moderada 
  

Legenda: PSQI = Pittsburg Sleep Quality Index/Qualidade de sono; PSE = Percepção Subjetiva de 
Esforço; CI = Carga Interna; QTR = Qualidade Total de Recuperação; KSS = Escala de 
Sonolência Karolinska; Q = Qualificatórias; F = Finais; n = Número da amostra. 
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No que diz respeito ao RESTQ-Sport (Tabela 10), a maioria dos valores 

médios se concentraram em pontuações baixas (de 0 - “nunca” - a 2 - “poucas 

vezes”) e moderadas (de 2,01 a 3,99 - “metade das vezes”) para as escalas de 

estresse e recuperação, sendo que todas as médias entre 0 e 2 estão 

relacionadas com as escalas de estresse. A média total das escalas de estresse 

foi 2,04 ± 0,46 e das escalas de recuperação foi 3,21 ± 0,53. Entre as escalas de 

recuperação, a escala “Auto-regulação” apresentou a maior média total (3,87 ± 

1,14) e a “Qualidade de sono” apresentou a menor delas (2,29 ± 0,69). Nas 

escalas de estresse, “Estresse geral” foi a escala de menor média total (1,65 ± 

1,09) e “Conflitos/pressão” apresentou a maior (2,87 ± 1,09). O menor DP 

também foi observado na escala “Qualidade de sono” e o maior nas escalas 

“Estresse social” e “Relaxamento social” (0,69 e 1,11, respectivamente). Não 

houve valores médios maiores ou iguais a 4 na análise total, apenas nas análises 

separadas por competição, onde a escala “Relaxamento social” atingiu a média 

4,07 ± 1,16 (C1) e “Auto-regulação” alcançou 4,08 ± 1,53 (C2). A Figura 3 mostra 

a distribuição das médias totais das escalas do RESTQ-Sport, com as dispersões 

do DP representadas pelas linhas ao centro das barras, sendo que as barras 

vermelhas representam as escalas de estresse e as azuis, as escalas de 

recuperação. 
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Tabela 10 – Análise descritiva do RESTQ-Sport. 

Escalas 

TOTAL (n = 56) C1 (n = 19) C2 (n = 3) C3 (n = 34) 

Média   
(± DP) 

Mediana 
(q1;q3) 

Mín - 
Máx 

Média   
(± DP) 

Mediana 
(q1;q3) 

Mín - 
Máx 

Média   
(± DP) 

Mediana 
(q1;q3) 

Mín - 
Máx 

Média   
(± DP) 

Mediana 
(q1;q3) 

Mín - 
Máx 

Estresse Geral 
1,65 

(1,09) 

1,50 
(1,00; 
2,25) 

0 - 4,75 
1,49 

(0,88) 

1,50 
(1,00; 
1,88) 

0 - 3,25 
1,25 

(0,66) 

1,00 
(0,88; 
1,50) 

0,75 - 2 
1,77 

(1,21) 

1,62 
(1,00; 
2,25) 

0 - 4,75 

Estresse 
emocional 

1,86 
(1,01) 

1,75 
(1,25; 
2,31) 

0,25 - 
4,25 

2,05 
(1,16) 

2,00 
(1,12; 
2,62) 

0,25 - 
4,25 

1,83 
(0,88) 

1,75 
(1,38; 
2,25) 

1 - 2,75 1,75 
(0,94) 

1,62 
(1,25; 
2,25) 

0,25 - 4 

Estresse Social 
1,90 

(1,11) 

1,75 
(1,00; 
2,75) 

0 - 4,50 
1,96 

(1,15) 

1,75 
(1,25; 
2,75) 

0 - 4 2,5 (1,75) 
3,25 

(1,88; 
3,50) 

0,50 - 
3,75 

1,82 
(1,05) 

1,75 
(1,00; 
2,50) 

0 - 4,50 

Conflitos/Pressão 
2,87 

(1,09) 

2,88 
(1,75; 
3,75) 

1 - 5 
2,84 

(1,03) 

2,75 
(1,88; 
3,38) 

1 - 4,75 
2,08 

(0,80) 

1,75 
(1,62; 
2,38) 

1,50 - 3 
2,95 

(1,14) 

3,00 
(2,06; 
3,75) 

1 - 5 

Fadiga 
2,18 

(1,04) 

1,75 
(1,50; 
2,75) 

0,75 - 
5,75 

1,74 
(0,52) 

1,75 
(1,38; 
1,88) 

1 - 3,25 
1,83 

(1,01) 

1,25 
(1,25; 
2,12) 

1,25 - 3 
2,46 

(1,17) 

2,25 
(1,75; 
3,00) 

0,75 - 
5,75 

Falta de energia 
1,66 

(0,96) 

1,50 
(1,00; 
2,25) 

0 - 4,25 
1,43 

(0,92) 

1,00 
(0,75; 
2,12) 

0,25 - 
3,50 

1,00 
(0,25) 

1,00 
(0,88; 
1,12) 

0,75 - 
1,25 

1,84 
(0,98) 

1,75 
(1,25; 
2,25) 

0 - 4,25 

Queixas 
Somáticas 

1,75 
(0,77) 

1,75 
(1,25; 
2,25) 

0 - 3,50 
1,45 

(0,71) 

1,50 
(1,12; 
1,75) 

0 - 2,75 
1,25 

(0,25) 

1,25 
(1,12; 
1,38) 

1 - 1,50 
1,96 

(0,77) 

2,00 
(1,50; 
2,50) 

0,25 - 
3,50 

Sucesso 
3,08 

(0,99) 

3,00 
(2,25; 
3,75) 

1 - 5,25 3,03 
(1,02) 

3,00 
(2,50; 
3,62) 

1 - 5,25 3,83 
(1,51) 

4,00 
(3,12; 
4,62) 

2,25 - 
5,25 

3,05 
(0,93) 

2,88 
(2,25; 
3,75) 

1,75 - 
4,75 

Relaxamento 
Social 

3,70 
(1,11) 

3,75 
(3,00; 
4,31) 

1,75 - 6 
4,07 

(1,16) 

3,75 
(3,12; 
4,88) 

2,25 - 6 
3,75 

(2,00) 

3,75 
(2,75; 
4,75) 

1,75 - 
5,75 

3,49 
(0,98) 

3,50 
(3,00; 
4,25) 

1,75 - 
5,50 
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Relaxamento 
Somático 

2,56 
(0,86) 

2,75 
(2,00; 
3,00) 

0,50 - 5 
2,45 

(1,09) 

2,50 
(1,75; 
3,12) 

0,50 - 5 
2,08 

(0,80) 

1,75 
(1,62; 
2,38) 

1,50 - 3 
2,66 

(0,72) 

2,75 
(2,25; 
3,00) 

1 - 4 

Bem Estar Geral 
3,62 

(0,97) 

3,62 
(3,00; 
4,31) 

1,75 - 
5,25 

3,72 
(0,84) 

3,75 
(3,00; 
4,25) 

2,50 - 
5,25 

3,58 
(1,18) 

4,00 
(3,12; 
4,25) 

2,25 - 
4,50 

3,56 
(1,04) 

3,38 
(2,81; 
4,44) 

1,75 - 
5,25 

Qualidade do 
Sono 

2,29 
(0,69) 

2,25 
(1,75; 
2,75) 

1 - 4,75 
2,18 

(0,56) 

2,25 
(1,75; 
2,75) 

1,25 - 3 
2,25 

(1,15) 

2,00 
(1,62; 
2,75) 

1,25 - 
3,50 

2,35 
(0,73) 

2,25 
(1,81; 
2,75) 

1 - 4,75 

Perturbações nos 
intervalos 

1,75 
(0,84) 

1,75 
(1,25; 
2,25) 

0 - 3,25 
1,55 

(0,91) 

1,50 
(0,75; 
2,00) 

0,25 - 3 
1,50 

(0,25) 

1,50 
(1,38; 
1,62) 

1,25 - 
1,75 

1,89 
(0,82) 

1,88 
(1,31; 
2,44) 

0 - 3,25 

Exaustão 
emocional 

1,89 
(1,08) 

2,00 
(1,00; 
2,75) 

0 - 4 
1,78 

(1,13) 

2,00 
(0,75; 
2,50) 

0 - 3,50 
1,00 

(0,90) 

0,75 
(0,50; 
1,38) 

0,25 - 2 
2,04 

(1,05) 

2,00 
(1,25; 
2,94) 

0 - 4 

Lesões 
2,85 

(1,08) 

2,62 
(2,19; 
3,50) 

0,75 - 
5,25 

2,72 
(0,97) 

2,75 
(2,25; 
3,25) 

0,75 - 
4,50 

2,75 
(0,87) 

2,25 
(2,25; 
3,00) 

2,25 - 
3,75 

2,93 
(1,17) 

2,62 
(2,00; 
3,50) 

1,25 - 
5,25 

Estar em forma 
3,43 

(1,10) 

3,50 
(2,75; 
4,06) 

0,75 - 
5,75 

3,53 
(1,11) 

3,50 
(2,88; 
3,88) 

1,75 - 
5,75 

3,50 
(1,50) 

3,50 
(2,75; 
4,25) 

2 - 5 
3,37 

(1,09) 

3,50 
(2,81; 
4,19) 

0,75 - 
5,50 

Aceitação 
Pessoal 

3,07 
(1,06) 

2,88 
(2,25; 
3,75) 

1,25 - 6 
2,88 

(1,17) 

2,50 
(2,12; 
3,25) 

1,25 - 6 
2,92 

(1,84) 

2,25 
(1,88; 
3,62) 

1,50 - 5 
3,19 

(0,95) 

3,12 
(2,50; 
3,94) 

1,75 - 
5,25 

Auto eficácia 
3,28 

(1,13) 

3,25 
(2,44; 
4,25) 

1 - 5,50 
3,22 

(1,11) 

2,75 
(2,50; 
4,12) 

1,50 - 
5,25 

3,17 
(1,38) 

2,50 
(2,38; 
3,62) 

2,25 - 
4,75 

3,32 
(1,15) 

3,50 
(2,31; 
4,25) 

1 - 5,50 

Auto Regulação 
3,87 

(1,14) 

3,75 
(3,00; 
4,75) 

1 - 6 
3,76 

(1,19) 

3,75 
(3,00; 
4,50) 

1 - 6 
4,08 

(1,53) 

3,75 
(3,25; 
4,75) 

2,75 - 
5,75 

3,91 
(1,11) 

4,00 
(3,00; 
4,69) 

1,75 - 6 

Legenda: RESTQ-Sport = Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (Recovery-Stress Questionnaire for Athletes-76); TOTAL = Todas as 
competições; C1 = Competição 1; C2 = Competição 2; C3 = Competição 3; DP=Desvio padrão; n = Número da amostra; Máx = valor máximo; Mín = valor 
mínimo; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75). 
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Figura 3 - Distribuição das médias totais do RESTQ-Sport 

 

Legenda: RESTQ-Sport = Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (Recovery-Stress 
Questionnaire for Athletes-76); barras vermelhas = escalas de estresse; barras azuis = escalas de 
recuperação; linha ao centro das barras = desvio padrão; rótulos ao centro das barras = médias. 

 

Na análise das correlações entre as escalas do RESTQ-Sport e as variáveis 

PSE, CI, QTR e KSS, foram obtidas algumas diferenças estatisticamente 

significativas (Tabela 11). A PSE-Q mostrou correlação coma a aceitação pessoal 

(p=0,040) e não foram encontradas correlações significativas com PSE-F e CI. Em 

relação à recuperação, QTR-Q teve correlações significativas com as escalas: 

sucesso (p<0,001), relaxamento social (p=0,031), bem estar geral (p=0,036), 

exaustão emocional (p=0,037), estar em forma (p=0,013), auto eficácia (p=0,009) e 

auto regulação (p<0,001). Já a QTR-F teve correlações negativas com as escalas: 

estresse emocional (p=0,049) e estresse social (p=0,040). Por fim, a KSS-Q obteve 

correlação significativa apenas com a escala exaustão emocional (p=0,045). 
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Tabela 11 – Coeficientes e magnitudes das correlações significativas entre as as escalas do RESTQ-
Sport e as variáveis PSE, QTR e KSS. 

Escalas 
PSE-Q 
n= 47 

QTR-Q 
n= 44 

QTR-F 
n= 24 

KSS-Q 
n= 44 

Estresse emocional   -0,405 
Moderada 

 

Estresse Social   -0,423 
Moderada 

 

Sucesso  0,536 
Grande 

  

Relaxamento Social  0,325 
Moderada 

  

Bem Estar Geral  0,317 
Moderada 

  

Exaustão 
emocional 

 -0,315 
Moderada 

 0,304 
Moderada 

Estar em forma  0,373 
Moderada 

  

Aceitação Pessoal 
0,300 

Moderada 
   

Auto eficácia  0,387 
Moderada 

  

Auto Regulação   
0,532 

Grande 
    

Legenda: PSE = Percepção Subjetiva de Esforço; CI = Carga Interna; QTR = Qualidade Total de 
Recuperação; KSS = Escala de Sonolência Karolinska; Q = Qualificatórias; F = Finais; n = Número da 
amostra. 
 

Por fim, acerca do desempenho esportivo dos ginastas, representado pelas 

respectivas notas obtidas nas competições, tem-se que, com exceção da C2, em 

que apenas um atleta avançou às finais, houve uma tendência de notas maiores nas 

finais, comparado com as qualificatórias. Tal resultado pode se dar devido ao fato de 

que menos atletas participam das finais e que, em regra, os melhores ginastas 

avançam de fase, acarretando em medidas de tendência central indicando melhor 

desempenho. A descrição dos dados do desempenho esportivo dos ginastas está 

exposta na Tabela 12. 
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Tabela 12 – Análise descritiva do desempenho esportivo. 

Variável Total         

Etapa 

C1 C2 C3 

DESEMPENHO ESPORTIVO Q  (n = 56) (n = 19) (n = 3) (n = 34) 

Média (DP) 19,90 (1,40) 20,40 (0,97) 20,05 (1,10) 19,62 (1,56) 

Mediana (q1; q3) 20,15 

(18,97; 

21,13) 

20,55 

(20,16; 

21,15) 

20,15 

(19,53; 

20,62) 

20,05 

(18,73; 

20,94) 

Mín - Máx 16,30 - 

22,07 

18,20 - 

21,45 

18,90 - 

21,10 

16,30 - 

22,07 

DESEMPENHO ESPORTIVO F (n = 38) (n = 38) (n = 17) (n = 1) (n = 20) 

Média (DP) 20,58 (1,10) 20,66 (0,57) 20,20 (NA) 20,53 (1,44) 

Mediana (q1; q3) 20,88 

(20,30; 

21,05) 

20,95 

(20,15; 

21,05) 

20,20 

(20,20; 

20,20) 

20,78 

(20,32; 

21,38) 

Mín - Máx 17,20 - 

22,37 

19,76 - 

21,60 

20,20 - 

20,20 

17,20 - 

22,37 

Legenda: TOTAL = Todas as competições; C1 = Competição 1; C2 = Competição 2; C3 = 
Competição 3; DP= Desvio padrão; n = Número da amostra; Máx = valor máximo; Mín = valor 
mínimo; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); NA = Não se aplica. 

 

Finalmente, não foram encontradas correlações significativas entre o 

desempenho esportivo dos ginastas e as variáveis PSE, CI, QTR e KSS. No entanto, 

algumas correlações significativas e negativas foram encontradas entre o 

desempenho esportivo e as variáveis de qualidade de sono, comportamento de sono 

e estresse-recuperação. As notas dos atletas nas qualificatórias apresentaram 

correlação com o componente qualidade de sono do PSQI (p=0,016), com o item 8 

do ASBQ “Utilizei tecnologia que emite luz na hora que antecede o momento de ir 

me deitar (ex.: computador, celular, televisão, videogames)” (p=0,045), o item 10 do 

ASBQ “Pensei, planejei e/ou me preocupei com questões não relacionadas ao meu 

esporte quando estava deitado para dormir” (p=0,003) e com as seguintes  escalas 

do RESTQ-Sport: fadiga (p=0,043), falta de energia (p=0,021), queixas somáticas 
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(p<0,001) e lesões (p=0,034). Por outro lado, as notas das finais mostraram 

correlação significativa apenas com o item 14 do ASBQ “Acordei e/ou acordei meu 

companheiro de cama com movimentos involuntários” (p=0,008). As correlações 

estão dispostas na Tabela 13. 

 

Tabela 13 – Coeficientes e magnitudes das correlações significativas entre as variáveis de 
desempenho esportivo e ASBQ, PSQI e RESTQ-Sport. 

DESEMPENHO 
ESPORTIVO 

PSQI 
Qualidade 
do sono 
n = 55 

ASBQ 
Item 8 

 
n= 53 

ASBQ 
Item 10 

 
n= 53 

ASBQ 
Item 14 

 
n= 37 

RESTQ-
Sport 

Fadiga 
 

n= 55 

RESTQ-
Sport 

Falta de 
energia 
n= 55 

RESTQ-
Sport 

Queixas 
somáticas 

n= 55 

RESTQ-
Sport 

Lesões 
 

n=55 

NOTAS-Q 
-0,324 

Moderada 

-0,276 

Pequena 

-0,403 

Moderada 
 -0,274 

Pequena 

-0,311 

Moderada 

-0,468 

Moderada 

-0,286 

Pequena 

NOTAS-F       
0,432 

Moderada 
        

Legenda: PSQI = Pittsburg Sleep Quality Index/Qualidade de sono; ASQB = Athlete Sleep Behavior 
Questionaire/Comportamento de sono; Item 8 = Utilizei tecnologia que emite luz na hora que 
antecede o momento de ir me deitar (ex.: computador, celular, televisão, videogames); Item 10 = 
Pensei, planejei e/ou me preocupei com questões não relacionadas ao meu esporte quando estava 
deitado para dormir; Item 14 = Acordei e/ou acordei meu companheiro de cama com movimentos 
involuntários; RESTQ-Sport = Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (Recovery-
Stress Questionnaire for Athletes-76); Q = Qualificatórias; F = Finais; n = Número da amostra. 
 

3.2 Comparações entre competições – testes de hipóteses 

 

Para as comparações estatísticas entre as competições, foram comparadas 

apenas as competições C1 e C3, dada a baixa frequência de atletas na competição 

C2 (n = 3 nas qualificatórias e n = 1 nas finais). Em relação à comparação da PSE, 

CI, QTR e KSS nas fases qualificatórias, houve diferença estatisticamente 

significativa apenas para CI, sendo que os valores de CI-Q foram, em média, 

maiores em C3, quando comparados a C1. Por outro lado, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre as competições para os valores de 

PSE, CI, QTR e KSS nas Finais. Os resultados estão dispostos na Tabela 14 e a 

Figura 4 apresenta um gráfico de dispersão demonstrando a comparação do 

comportamento da CI-Q entre as competições. 
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Tabela 14 – Comparação entre as competições para as variáveis KSS, PSR, PSE e CI nas 
Qualificatórias (Q). n = 53. 

Variável 

Etapa 

p TE 

C1 

(n = 19) 

C3 

(n = 34) 

KSS-Q   0,6673 0,149 

Média (DP) 3,50 (1,31) 3,32 (1,20)   

Mediana (q1; q3) 3,00 

(2,75; 4,25) 

3,00 

(2,50; 4,00) 

PSR-Q   0,8734 0,027 

Média (DP) 15,00 (3,88) 15,51 (2,34)   

Mediana (q1; q3) 15,00 

(15,00; 17,50) 

15,00 

(14,50; 17,00) 

PSE-Q   0,2324 -0,182 

Média (DP) 4,27 (1,28) 5,10 (2,14)   

Mediana (q1; q3) 4,00 

(3,50; 4,50) 

5,00 

(3,50; 7,00) 

CI-Q   0,0313 -0,561 

Média (DP) 291,80 (82,82) 388,86 (203,59)   

Mediana (q1; q3) 252,00 

(240,00; 330,00) 

395,00 

(252,00; 500,00) 

Legenda: PSE = Percepção Subjetiva de Esforço; CI = Carga Interna; QTR = Qualidade Total de 
Recuperação; KSS = Escala de Sonolência Karolinska; C1 = Competição 1; C3 = Competição 3; Q = 
Qualificatórias; n = Número da amostra; DP = desvio-padrão; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = 
terceiro quartil (percentil 75); p = p-valor; * = indica células nas quais os valores esperados diferem 
estatisticamente dos observados; 1 = Teste exato de Fisher; 2 = Teste qui-quadrado de 
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Tabela 15 – Comparação entre as competições para os componentes do questionário PSQI. n = 53. 

Variável 

Etapa 

p TE 

C1 

(n = 19) 

C3 

(n = 34) 

Componente 

Qualidade do Sono 

  < 0,001 -0,646 

Média (DP) 1,00 (0,58) 2,00 (0,65)   

Mediana (q1; q3) 1,00 

(1,00; 1,00) 

2,00 

(2,00; 2,00) 

Componente Latência 

do Sono 

  < 0,001 -0,489 

Média (DP) 1,00 (1,05) 2,09 (0,75)   

Mediana (q1; q3) 1,00 

(0,00; 2,00) 

2,00 

(2,00; 3,00) 

Componente Duração 

do Sono 

  0,456 -0,104 

Média (DP) 0,42 (0,77) 0,62 (0,89)   

Mediana (q1; q3) 0,00 

(0,00; 0,50) 

0,00 

(0,00; 1,75) 

Componente 

Eficiência do Sono 

  0,489 0,097 

Média (DP) 0,16 (0,37) 0,15 (0,56)   

Mediana (q1; q3) 0,00 

(0,00; 0,00) 

0,00 

(0,00; 0,00) 

Componente 

Distúrbios do Sono 

  < 0,001 -0,775 

Média (DP) 1,05 (0,40) 1,97 (0,39)   

Mediana (q1; q3) 1,00 

(1,00; 1,00) 

2,00 

(2,00; 2,00) 
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Variável 

Etapa 

p TE 

C1 

(n = 19) 

C3 

(n = 34) 

Componente 

Medicação do Sono 

  < 0,001 -0,960 

Média (DP) 0,00 (0,00) 1,15 (0,61)   

Mediana (q1; q3) 0,00 

(0,00; 0,00) 

1,00 

(1,00; 1,00) 

Componente 

Disfunção Diária 

  < 0,001 -0,530 

Média (DP) 1,11 (0,66) 2,00 (0,70)   

Mediana (q1; q3) 1,00 

(1,00; 1,50) 

2,00 

(2,00; 2,00) 

PSQI Total   < 0,001 -0,729 

Média (DP) 4,74 (2,26) 9,97 (2,33)   

Mediana (q1; q3) 4,00 

(3,50; 5,50) 

9,50 

(8,25; 11,00) 

Legenda: Teste de Mann-Whitney. TE = Tamanho de efeito. Foi calculado o tamanho de efeito r para 
o teste de Mann-Whitney; PSQI = Pittsburg Sleep Quality Index/Qualidade de sono; C1 = Competição 
1; C3 = Competição 3; n = Número da amostra; DP = desvio-padrão; q1 = primeiro quartil (percentil 
25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); p = p-valor; * = indica células nas quais os valores esperados 
diferem estatisticamente dos observados. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

65 

 

Tabela 16 – Comparação entre as competições para a pergunta 16 do ASBQ. n = 53. 

Variável 

Etapa 

p TE 

C1 

(n = 19) 

C3 

(n = 34) 

16) Em casa, eu 

dormi em um 

ambiente não ideal 

para o sono - n (%) 

  0,0271 -0,312 

Mediana (q1; q3) 1,00 

(1,00; 2,00) 

2,00 

(1,00; 2,00) 

  

Nunca 12 (70,59) 13 (38,24) 

Raramente 4 (23,53) 14 (41,18) 

Às vezes 1 (5,88) 4 (11,76) 

Frequentemente 0 (0,00) 1 (2,94) 

Sempre 0 (0,00) 2 (5,88) 

Legenda: ASQB = Athlete Sleep Behavior Questionaire/Comportamento de sono; C1 = Competição 1; 
C3 = Competição 3; n = Número da amostra; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil 
(percentil 75); p = p-valor; TE = Tamanho de efeito; 1 = Teste de Mann-Whitney; Foi calculado o 
seguinte tamanho de efeito: r, para o teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 17 – Comparação entre as competições para as escalas de Fadiga e Queixas somáticas  do 
RESTQ-Sport. n = 53. 

Variável 

Etapa 

p TE 

C1 

(n = 19) 

C3 

(n = 34) 

RESTQ5 - Fadiga   0,0141 -0,338 

Média (DP) 1,74 (0,52) 2,46 (1,17)   

Mediana (q1; q3) 1,75 

(1,38; 1,88) 

2,25 

(1,75; 3,00) 

RESTQ7 - Queixas 

somáticas 

  0,0202 -0,686 

Média (DP) 1,45 (0,71) 1,96 (0,77)   

Mediana (q1; q3) 1,50 

(1,12; 1,75) 

2,00 

(1,50; 2,50) 

     

Legenda: RESTQ-Sport = Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (Recovery-Stress 
Questionnaire for Athletes-76); C1 = Competição 1; C3 = Competição 3; n = Número da amostra; DP 
= desvio-padrão; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); p = p-valor; 1 = 
Teste de Mann-Whitney; 2 = Teste-t independente; TE = Tamanho de efeito. Foram calculados os 
seguintes tamanhos de efeito: d de Cohen, para o teste-t independente; r, para o teste de Mann-
Whitney. 
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Tabela 18 – Comparação entre as competições para a variável de desempenho esportivo, notas 
obtidas nas qualificatórias (Q) e finais (F). n = 53. 

Variável Desempenho 

Esportivo 

Etapa 

p TE 

C1 

(n = 19) 

C3 

(n = 34) 

Notas-Q   0,0331 0,559 

Média (DP) 20,40 (0,97) 19,62 (1,56)   

Mediana (Q1; Q3) 20,55 

(20,16; 21,15) 

20,05 

(18,73; 20,94) 

Notas-F   0,7262 -0,060 

Média (DP) 20,66 (0,57) 20,53 (1,44)   

Mediana (Q1; Q3) 20,95 

(20,15; 21,05) 

20,78 

(20,32; 21,38) 

Legenda: C1 = Competição 1; C3 = Competição 3; Q = Qualificatórias; F = Finais; n = Número da 
amostra; DP = desvio-padrão; q1 = primeiro quartil (percentil 25); q3 = terceiro quartil (percentil 75); p 
= p-valor; 1 = Teste-t independente; 2 = Teste de Mann-Whitney; TE = Tamanho de efeito. Foram 
calculados os seguintes tamanhos de efeito: d de Cohen, para o teste-t independente; r, para o teste 
de Mann-Whitney. 
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4. DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar se existe relação entre parâmetros 

de carga interna, recuperação, estresse, sono e desempenho esportivo de atletas de 

elite de AER em competições oficiais. Abaixo, para melhor compreensão, a seção de 

discussão do presente estudo será divida de acordo com os resultados 

apresentados acima referentes à PSE, CI, QTR, KSS, ao RESTQ-Sport, PSQI e 

ASBQ. Em relação ao desempenho esportivo, a discussão será feita ao longo dos 

tópicos aplicáveis. 

 

4.1 PSE e CI 

 

Os resultados do presente estudo mostraram que, em geral, os atletas de 

AER percebem uma intensidade moderada quanto ao esforço nas competições. De 

acordo com Lovell et al. (2013) considera-se intensidade moderada os valores entre 

4 (um pouco difícil) e <7 (muito difícil), sendo que foram encontrados os valores 

médios de 4,83 ± 1,90 nas qualificatórias e 4,02 ± 1,57 nas finais. Alguns estudos 

com esportes individuais também encontraram intensidades moderadas em 

competições. Turner et al. (2017) mostraram média de 5,7 (difícil) para a PSE entre 

esgrimistas nas fases qualificatórias, Tabben et al. (2013) obtiveram médias entre 3 

(moderado) e 5 (difícil) para atletas faixa preta de karatê, Joel; Paiva; Andreato 

(2014) registraram valores entre 4 (um pouco difícil) e 5 (difícil) em competições de 

jiujitsu e Sartor et al. (2017) encontraram média entre 5 (difícil) e 6 (entre difícil e 

muito difícil) em competições para jovens ginastas de Ginástica Artística.  Por outro 

lado, o presente estudo obteve resultados aparentemente atípicos quanto à 

comparação da intensidade percebida pelos ginastas entre qualificatórias e finais. A 

literatura mostra uma tendência de haver um aumento na PSE das finais (PSE-F) 

quando comparada à PSE de fases qualificatórias (PSE-Q). Ao avaliar as 

intensidades de jogos de basquete, Arruda et al. (2018) observaram maior 

intensidade nos jogos das finais em relação às semi-finais. Turner et al. (2017) 

também observaram aumento na PSE das qualificatórias para as finais em 

competições de esgrima. No entanto, os resultados do presente estudo mostraram 
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que a intensidade percebida pelos ginastas de AER foi maior nas qualificatórias. 

Esses achados vão de encontro com as expectativas para essa variável uma vez 

que, mesmo outros fatores se mantendo constantes, é esperado um aumento da 

PSE nas finais devido a fatores contextuais, psicológicos, maior relevância da fase 

na competição, pressão, estresse, entre outros (Antualpa et al., 2015; Arruda et al., 

2017, 2018; Bourdon et al., 2017). 

 Considerando o caráter multifatorial da carga, cabe o apontamento de outros 

resultados encontrados a fim de subsidiar a discussão. A CI, por exemplo, 

apresentou aumento das eliminatórias para as finais tanto na análise total (352,51 ± 

173,79 nas CI-Q e 410,95 ± 357,02 nas CI-F), quanto na análise por competições, 

com exceção da C2 onde apenas um atleta da amostra avançou às finais. Sendo 

assim, percebe-se que esse aumento se deu, em geral, devido ao aumento da 

duração (DR) da sessão de competição (SC), uma vez que o comportamento da 

PSE foi, em média, o inverso, o que de fato foi observado. Além disso, a literatura 

tem considerado que a CI calculada pelo método sPSE representa um marcador de 

carga psicofisiológica, sugerindo que o aumento da CI também pode refletir um 

maior estresse psicológico devido à participação nas finais (Antualpa et al., 2015; 

Impellizzeri; Marcora; Coutts, 2018). 

Na análise total, o valor médio da DR aumentou de 73,31 ± 36,53 para 90,58 

± 48,22 entre as fases. A partir desses resultados é possível perceber que o tempo 

estipulado pelos comitês organizadores pelas competições para aquecimento dos 

atletas aparenta não ser suficiente para suprir as demandas de preparação para a 

prova. Durante as competições é comum encontrar os ginastas iniciando o 

aquecimento para a prova antes do horário marcado pela programação da 

competição. Como não é possível adentrar a área oficial de aquecimento antes do 

horário, alguns atletas iniciam as atividades mais simples de aquecimento nas 

arquibancadas, como alongamentos, liberação miofacial, concentração, etc, ou 

buscam locais mais reservados no ginásio e com espaço suficiente para iniciarem o 

aquecimento. Diante desses fatos, infere-se que um dos motivos que levam a esse 

hábito pode estar relacionado à tentativa de maximizar o tempo disponível para 

atividades mais complexas e específicas do aquecimento para as provas, que 

tendem a ser realizadas apenas na área oficial de aquecimento. Porém, tais 

reflexões se dão a partir das percepções, observações e experiência dos 
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investigadores na participação em competições, sendo necessárias investigações 

científicas nesse sentido para possibilitar as devidas inferências.  

 Em relação ao aumento da CI e DR nas finais, acredita-se haver uma relação 

com os fatores técnicos e artísticos inerentes da modalidade. Assim como outras 

modalidades de ginástica, os árbitros de AER avaliam o desempenho do ginasta 

levando em consideração critérios artísticos, de execução e de dificuldade (FIG-

GYMNASTICS, 2014; Lemos, 1998; Debien et al., 2014; Flessas et al., 2015). Dessa 

forma, pequenos detalhes como, por exemplo, expressividade ou execução de 

algum movimento, direção de deslocamento, interação entre ginastas (nas 

categorias compostas), podem ser significativos na nota dos ginastas e 

consequentemente na colocação final. Como a nota recebida indica o quão bem-

sucedido foi a rotina dos atletas, aqueles que avançam à final podem buscar 

estratégias de ajustes na rotina com alguns objetivos que podem ser, por exemplo, 

aumentar a nota, melhorar e/ou garantir a colocação atual. Esse tipo de 

comportamento pode ser facilmente detectado em competições de AER, 

principalmente entre os atletas que receberam descontos de penalidades nas notas. 

Levando em consideração que os atletas, em geral, chegam às competições 

principais com alto nível de automatização das rotinas, é esperado que seja 

necessária a dedicação de certo tempo para nova automatização caso sejam feitos 

ajustes na rotina em decorrência da nota das qualificatórias. Sendo assim, acredita-

se que esse tipo de prática pode ter levado ao aumento da DR nas finais.  

 A partir desses achados, ressalta-se que, a partir da correlação signicativa, 

positiva e moderada entre CI-Q e PSE-F (r=0,487 e p=0,025), indicando que, em 

média, quanto maior a CI nas qualificatórias, maior foi a PSE nas finais, e das 

correlações significativas, positivas e muito grandes entre PSE e CI nas mesmas 

fases (r=0,769 e p<0,001 nas qualificatórias; r=0,854 e p<0,001 nas finais), é 

possível observar certa associação entre as variáveis. Tal resultado é esperado até 

mesmo devido à natureza da relação de dependência entre as duas variáveis. 

Sendo assim, tem-se que, apesar dos valores médios da PSE tenham diminuído 

entre as qualificatórias e finais, ao passo que os valores médios da CI e da DR 

aumentaram, a análise em conjunto com as correlações positivas e significativas 

apresentadas acima indicam que a PSE se mostrou sensível ao aumento na DR nas 

sessões de competições na AER tanto na qualificatórias, quanto nas finais. Dessa 
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forma, entende-se que os resultados do presente estudo indicam a relevância da 

utilização de um monitoramento multivariado, ou seja, envolvendo a análise de 

diversas variáveis e conjunto para uma interpretação dos resultados de forma mais 

estruturada e contextualizada. 

Sobre a relação entre DR e PSE, outros estudos obtiveram resultados no 

mesmo sentido do presente estudo. Faulkner; Parfitt; Eston (2008) encontraram 

evidências sobre a relação entre PSE e duração em competições de corrida de 

longa duração, onde a PSE aumentou com o aumento do tempo, assim como 

Nilsson et al. (2002) constataram que a PSE aumentava significativamente à medida 

que a duração da partida de luta livre aumentava durante um campeonato mundial. 

Não obstante, esses esportes (corrida e luta livre) carregam a característica de que o 

aumento da DR se dá na própria prova esportiva, o que não acontece na AER e na 

maioria das modalidades de ginástica que contam com um tempo pré-determinado 

para a duração das rotinas.  Na AER, as rotinas devem ser apresentadas em um 

intervalo de 1’20” ± 5 (um minuto e vinte segundos) de duração e dessa forma uma 

variação na DR da SC se dá necessariamente devido à DR das atividades que 

antecedem a rotina, como o aquecimento (FIG-CoPAER, 2017-2020). 

 Em estudos anteriores, a depender do contexto avaliado, já foi observado 

tanto que a duração do aquecimento afeta o desempenho físico (Jamshidi et al., 

2016; Van Den Tillaar; Von Heimburg, 2016; Steib et al., 2016; Pardeiro; Yanci, 

2017; Manchado et al., 2017), quanto que não existe um efeito significativo sobre o 

desempenho físico em conjunto com alguma influência ou não em variáveis como 

PSE, percepção de ativação e redução de estresse, por exemplo 

(Romaratezabala et al. 2018; Fujii et al., 2021; Williams et al., 2021). Contudo, 

percebe-se um consenso sobre a relevância de se identificar as características 

ideais de um aquecimento para cada modalidade esportiva, o que envolve não só a 

duração, mas também a intensidade, o grau de especificidade da atividade, o tipo de 

exercício (ex.: estático ou dinâmico, entre outros fatores) para proporcionar ótimas 

condições de competição aos atletas (Bishop; Jones; Woods, 2008; Donti; Tsolakis; 

Bogdanis, 2014; Opplert; Babault, 2019; Montalvo; Dorgo, 2019; Silva et al. 2020; 

Fairbank; Highton; Twist, 2021). 

Guidetti et al. (2009), ao investigarem especificamente o aquecimento na 

Ginástica Rítmica, também identificaram uma DR acima de 60 minutos para 50% 
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dos clubes investigados, além de corroborar o trabalho de Bishop (2003) ao indicar 

que atletas bem condicionados podem demandar maior DR e intensidade de 

aquecimento para atingir um nível suficiente de temperatura corporal para a 

competição por contarem com um sistema termorregulatório mais eficiente, em 

geral. Diante do exposto, os resultados do presente estudo sugerem que existe uma 

tendência de longa duração de aquecimento pré-competição em modalidades de 

ginástica, provavelmente devido à necessidade de preparação de vários 

componentes como, por exemplo, flexibilidade, equilíbrio, artístico e técnico (Guidetti 

et al., 2009; Debien et al., 2020). 

Outrossim, o cenário em questão envolve algumas das principais competições 

de AER, contando com os melhores atletas, o que pode ser um fator contribuinte 

para os valores elevados de DR de aquecimento e ainda o aumento dessa variável 

nas finais, onde encontra-se ginastas de nível ainda mais elevado. Dessa forma, ao 

analisar os resultados das correlações e das médias em conjunto, observa-se que o 

fato de longa DR do aquecimento e seu aumento nas finais, assim como o aumento 

da CI, pareceu apresentar relação significativa na PSE para os atletas de AER. 

 Por ora, a PSE e CI, embora tenham mostrado correlação negativa com as 

notas obtidas pelos ginastas, não apresentaram correlação estatisticamente 

significativa em nenhuma ocasião, indicando que, em competições de AER, essas 

variáveis parecem não influenciar o desempenho esportivo dos atletas de forma 

significativa. Em um estudo com atletas jovens de Ginástica Rítmica e de Ginástica 

Artística Feminina, Fernandez-Villarino et al. (2015) encontraram correlações 

significativas e negativas entre PSE e a nota final das ginastas em algumas sessões, 

onde a nota final diminuía enquanto a PSE aumentava. No entanto, os autores 

também concluíram por não haver uma relação clara entre as duas variáveis. Alguns 

estudos utilizaram testes fisiológicos, como frequência cardíaca, variabilidade da 

frequência cardíaca, etc, para avaliar a intensidade suportada em competições e 

concluíram por serem ferramentas eficazes em alguns esportes como, por exemplo, 

basquete (Torres-Ronda et al., 2016; Román et al., 2019), rugby (Petway et al., 

2020) e até mesmo ginástica (Fernandez-Villarino et al., 2015).   Por conseguinte, 

sugere-se novos estudos que utilizem testes fisiológicos apropriados ao ambiente 

competitivo para avaliar a intensidade e carga cumprida por ginastas de AER e 
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subsidiar as conclusões do presente estudo quanto à efetividade da ferramenta PSE 

para esse propósito. 

 

4.2 QTR 

 

 No que diz respeito ao estado de recuperação, os resultados mostram que, 

em geral, os atletas de AER apresentam nível adequado de recuperação em 

competições, apresentando valores médios de QTR de 15,33 ± 2,74 (bem 

recuperado) nas qualificatórias e 13,88 ± 2,14 (razoavelmente recuperado) nas 

finais, sendo que a pontuação utilizada como referência foi o valor 13 

(razoavelmente recuperado) de acordo com Kenttä; Hassmén (1998). Em relação ao 

que se observa na literatura dentro do contexto gímmnico, esses resultados colocam 

a AER em um cenário diferente, uma vez que foram observados níveis inadequados 

de recuperação para ginastas em competição e em período competitivo. O estudo de 

Debien et al. (2020) contemplou o monitoramento da seleção brasileira de Ginástica 

Rítmica em 5 (cinco) competições e constatou que em todas elas, no mínimo 50% 

das ginastas apresentaram nível de recuperação inadequado, chegando à proporção 

de 100% em uma das competições. Segundo os autores, os baixos níveis de 

recuperação nas competições podem estar associados com o aumento das variáveis 

de carga de treinamento no período competitivo juntamente com a falta de 

estratégias de recuperação suficientes, corroborando os achados de Atualpa et al. 

(2015) com jovens atletas de Ginástica Artística Feminina e Ginástica Rítmica. 

Dessa forma, os resultados do presente estudo indicam que o processo de 

treinamento a que os ginastas de AER são submetidos parece não afetá-los 

negativamente no que diz respeito ao estado de recuperação que os atletas 

apresentam em competições, indo ao encontro de achados envolvendo outras 

modalidades esportivas como vôlei (Debien et al., 2018; Duarte et al., 2019; Horta et 

al., 2020), futebol (Howle; Waterson; Duffield, 2019) e basquete (Sansone et al., 

2020), onde os atletas não apresentaram níveis de recuperação inadequados em 

competições e/ou em períodos competitivos. Contudo, sugere-se estudos futuros 

que abordem o monitoramento do treinamento de atletas de AER antes de 
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competições para melhor identificar como o estado de recuperação dos ginastas 

respondem às cargas planejadas pela comissão técnica. 

 Ainda no escopo do estado de recuperação, o presente estudo encontrou um 

comportamento da QTR similar ao da PSE ao analisar a diferença entre 

qualificatórias e finais. A QTR apresentou uma diminuição nas finais em relação às 

qualificatórias em todas as competições chegando a um valor médio de 13,88 ± 2,14 

(razoavelmente recuperado) nas finais. Esse valor não ficou abaixo do ponto de 

corte (13) considerado no estudo, porém ele encontra-se próximo ao limite. 

Considerando que as finais representam o momento decisivo da competição, parece 

apropriada a sugestão de que a comissão técnica se atente a garantir estratégias de 

recuperação suficientes entre as qualificatórias e finais em competições de AER 

para evitar que os atletas apresentem níveis inadequados de recuperação nas fases 

finais. Embora não tenham sido encontradas diferenças significativas entre QTR e as 

notas dos atletas, a literatura têm mostrado que o estado de recuperação tem um 

importante papel para a ativação e estado de prontidão/disposição para competir 

(Halson, 2014; Kellmann et al., 2018; Heidari et al., 2019; Howle; Waterson; Duffield, 

2019). 

Também não foram encontradas diferenças significativas entre QTR e PSE 

em nenhuma ocasião, indicando que o estado de recuperação parece não 

influenciar de forma significativa na percepção de esforço nas competições de AER. 

Por outro lado, foi observada correlação significativa e positiva de grande magnitude 

entre CI-Q e QTR-F (r=0,511; p=0,025). Esses resultados contrapõem o que estudos 

anteriores têm encontrado, observando correlações significativas e negativas entre 

ambas variáveis em períodos competitivos, apontando que a QTR tende a diminuir à 

medida de CI aumenta (Debien et al., 2018; 2020; Sansone et al., 2020). Sendo 

assim, os resultados do presente estudo são inconclusivos quanto à relação entre 

QTR e CI em competições de AER, o que aponta a necessidade de novos estudos 

com esse objetivo. 

 

4.3 KSS 
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 No tocante às análises referentes à KSS, ao ASBQ, PSQI e RESTQ-Sport, 

que serão apresentadas em seguida, considera-se como os resultados mais 

expressivos do presente estudo, indicando papel significativo das variáveis de 

recuperação, estresse e sono, para as condições dos atletas de AER em 

competições. 

Quanto à KSS, este trabalho parece ser o primeiro a avaliar o estado de 

sonolência em competições internacionais com ginastas de elite, constatando que, 

em geral, os atletas apresentaram média de estado de sonolência de 3,30 ± 1,21 

(alerta) nas qualificatórias e 4,02 ± 1,78 (um pouco alerta) nas finais. A escala KSS 

varia de 1 (Extremamente alerta) a 10 (extremamente sonolento, não consigo ficar 

acordado), indicando um maior estado de sonolência à medida que a pontuação 

aumenta (Torbjörn Ǻkerstedt, 1990). Sendo assim, observa-se que houve um 

aumento da KSS das eliminatórias para as finais, o que ocorreu em todas as três 

competições. 

Esse comportamento de aumento também foi encontrado por Rundfeldt et al. 

(2018) ao avaliarem o estado de sonolência em atletas participantes de uma 

ultramaratona. Os autores encontraram uma maior KSS antes do início da segunda 

etapa da maratona em comparação com a KSS observada antes de iniciar a 

maratona, com os valores médios variando de aproximadamente 4 (meio alerta) para 

aproximadamente 6 (alguns sinais de sonolência) e atribuíram essa consequência 

ao descanso prejudicado e recuperação insuficiente. Embora existam uma variedade 

de fatores que diferenciam o contexto do estudo com a ultramaratona e com a AER, 

naquele, os atletas tiveram momentos para recuperação de um dia para o outro o 

que se assemelha à situação de qualificatórias e finais na AER. 

 Apesar de existirem outros elementos como causa, a sonolência é 

reconhecida principalmente como consequência de sono insuficiente, tendo sido 

reportada tanto como componente da fadiga, quanto como um fator além da fadiga 

(Åhsberg, 2000; Hossain et al., 2005; Fullagar et al. 2015). De acordo com a 

evolução do conhecimento sobre o assunto, atualmente atribui-se um caráter 

multifatorial à fadiga, tornado plausível entender a sonolência como um dos fatores 

que podem indicar fadiga (Bishop; Jones; Woods, 2008; Kellmann; Gunther, 2000; 

Kellmann, 2010; Mäestu et al., 2006; Kellmann et al., 2018; Howle; Waterson; 

Duffield, 2019; Berriel et al., 2020). 
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Para além, estudos anteriores observaram algumas consequências da 

sonolência, como, por exemplo, efeito negativo sobre a motivação para envolvimento 

com atividades físicas, assim como indução a uma vontade de isolamento social 

(Lastella et al., 2015; Axelsson et al., 2020) e diminuição do desempenho cognitivo 

entre atletas em uma ultramaratona (Hurdiel et al., 2018). Considerando que a AER 

é um esporte de apresentação, onde os ginastas têm a sua capacidade de 

expressão e apresentação artística avaliadas, uma falta de motivação e/ou 

indisposição ao envolvimento social não parecem compatíveis com a AER, indicando 

que a sonolência pode ser prejudicial. Além disso, em um estudo com jogadores de 

rugby, Mcguckin et al. (2012) observaram uma KSS sempre mais alta em ocasiões 

de jogos fora de casa, envolvendo viagens, etc, mostrando uma sensibilidade da 

variável a fatores contextuais. 

De acordo com os resultados do presente estudo, os atletas de AER parecem 

não apresentar níveis prejudiciais de sonolência, uma vez que não foram 

encontradas diferenças significativas entre KSS e desempenho esportivo ou CI. No 

entanto, foi observada diferença estatisticamente significativa, negativa e moderada 

entre KSS e QTR (r= -0,346 e p=0,021) nas fases qualificatórias, indicando que, em 

média, quanto menor a QTR (menos recuperados), maior foi a KSS (mais 

sonolentos) apresentada pelos ginastas nas qualificatórias, o que corroborando a 

relação de recuperação e sonolência apontada pelos estudos citados acima. 

Além disso, observou-se diferença estatisticamente significativa, positiva e de 

grande magnitude na correlação entre PSE-Q e KSS-F (r=0,504 e p=0,028), ou seja, 

o estado de sonolência dos atletas, em geral, aumentou nas finais à medida que 

PSE aumentou nas qualificatórias. Esses achados, aliados aos apresentados 

anteriormente de que a QTR apresentou queda nas finais (estado de recuperação 

piorou), parecem indicar que as atividades e ou estratégias de recuperação entre 

qualificatórias e finais não foram suficientes para os ginastas. 

Sendo assim, KSS e QTR parecem ser instrumentos úteis para treinadores e 

comissão técnica para monitorar o estado de recuperação e sonolência dos atletas 

de AER durante competições. Ainda, sugere-se que treinadores e comissões 

técnicas considerem a adoção de estratégias de recuperação factíveis entre as 

qualificatórias e finais indicadas pela literatura como, por exemplo, estratégias de 

nutrição e/ou cochilos, que têm efeitos positivos sobre o desempenho de atletas 
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observados na literatura (Reale; Slater; Burke, 2017; Gupta et al., 2021; Nishida et 

al., 2021), no sentido de evitar que os atletas cheguem às finais com níveis 

inadequados de recuperação e sonolência e proporcionando uma situação mais 

propícia a melhores desempenhos esportivos. 

 

4.4 RESTQ-Sport 

 

Em relação ao RESTQ-Sport, esse instrumento tem sido amplamente 

utilizado no meio esportivo e é considerado como uma ferramenta útil no 

monitoramento do estado de estresse e recuperação de atletas em treinamento e 

competições (Van Der Does et al., 2015; Fullagar et al., 2016; Claudino et al., 2019; 

Heidari et al., 2019; Berriel et al., 2020; Gnacinski; Meyer; Wahl, 2021). Uma 

característica relevante do RESTQ-Sport é o fato de trazer os resultados em 19 

escalas diferentes, algumas ligadas ao estresse e outras à recuperação, 

possibilitando uma maior contextualização das variáveis e possibilitando um controle 

mais objetivo de possíveis adaptações negativas (Kellmann; Gunther, 2000; Mäestu 

et al., 2006; Kellmann, 2010; Brink et al., 2012; Reynoso-Sánchez et al., 2021). No 

presente estudo, o objetivo foi avaliar como os atletas de AER chegam às 

competições em termos de estado de estresse e recuperação e os resultados 

mostram que os ginastas, em geral, apresentaram níveis moderados de estresse e 

recuperação. 

De acordo com a classificação proposta por Kellmann et al. (2009), os valores 

ficam dispostos nas seguintes faixas: i) Baixos escores: De 0 a 2 (nunca, 

pouquíssimas vezes e poucas vezes); ii) Escores moderados: entre 2,01 e 3,99 

(metade das vezes); e iii) Altos escores: A partir de 4 (muitas vezes, muitíssimas 

vezes e sempre). A média encontrada entre as escalas de estresse foi 2,04 ± 0,46 e 

entre as escalas de recuperação foi 3,21 ± 0,53, indicando nível moderado para 

ambas. 

Considerando que escores altos significam resultados negativos para as 

escalas de estresse e positivos para as de recuperação, considera-se como achados 

positivos desse estudo o fato de que as maiores pontuações se deram em escalas 

de recuperação e as piores nas de estresse sendo que a maior foi na escala “auto-
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regulação” (3,87 ± 1,14) e a menor na “estresse geral” (1,65 ± 1,09). Ainda, 

considerando também as análises por competição, todas as médias de valor 1 

observadas estavam ligadas ao estresse e todas de valor 3 e 4 estavam 

relacionadas à recuperação, assemelhando-se a resultados encontrados em estudos 

anteriores (Mcmillan et al., 2010; Berriel et al., 2020). Esses resultados, aliados 

àqueles encontrados com a QTR e a KSS, fortalecem a observação de que os 

atletas de AER não apresentaram níveis inadequados de recuperação nas 

competições. 

Mcmillan et al. (2010) acompanharam uma equipe de nadadoras 

universitárias nos Estados Unidos durante um período de treinamento e aplicaram o 

RESTQ-Sport em 6 momentos, sendo o último um dia antes de começar uma 

competição. Nessa ocasião, os autores também encontraram pontuações médias de 

valor 1 apenas para as escalas de estresse e pontuações a partir de 3 apenas para 

as de recuperação, para todos os grupos da amostra. Berriel et al. (2020) também 

obtiveram resultados semelhantes ao aplicarem o RESTQ-Sport em 6 momentos 

durante uma temporada com uma equipe brasileira de vôlei, sendo que nos 3 últimos 

os atletas participaram de jogos da Superliga. No entanto, observaram algumas 

pontuações destoantes como valores médios 3 nas escalas “conflitos/pressão” e 

“falta de energia” no último e nos dois últimos momentos, respectivamente, assim 

como valores médios 1 nas escalas “relaxamento somático” e “estar em forma”, nos 

dois últimos momentos, e valores médios 0 (zero) para “auto-regulação” também nos 

dois últimos momentos. 

Em comparação com os resultados de Mcmillan et al. (2010) e do presente 

estudo, percebe-se que, embora as médias não tenham chegado a 3, as pontuações 

da escala “conflito/pressão” também foram as médias mais altas encontradas entre 

as escalas de estresse, ressaltando a influência de participações em competições 

sobre o estado de estresse em atletas. Além disso, a diferença dos resultados do 

presente estudo em relação aos encontrados por Berriel et al. (2020) podem ser 

explicados pelo fato de que, no presente estudo, não se avaliou participações 

sucessivas dos atletas de AER em competições. Esse fato indica que estudos 

futuros abordando o acompanhamento de um mesmo grupo de atletas de AER em 

competições sucessivas possa revelar resultados diferentes sobre o estado de 

estresse-recuperação dos ginastas, acrescentando aos achados do presente estudo. 
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Na análise das correlações, com exceção da escala “aceitação pessoal” 

(r=0,300; p=0,040; positiva moderada), não foram encontradas correlações 

significativas entre as escalas do RESTQ-Sport e PSE e CI. Além disso, os 

coeficientes de correlação não apresentaram um padrão consistente ao indicar o 

sentido da associação das variáveis. Esses são os achados de maior expressividade 

no sentido de contrariar as expectativas do presente estudo. Na literatura é possível 

observar certa consolidação no entendimento de que o RESTQ-Sport é sensível à 

variação das variáveis da carga de treinamento como, por exemplo, intensidade, 

volume, etc, bem como é útil na identificação da influência dessas variações no 

estado de estresse-recuperação de atletas. Adicionalmente, os estudos anteriores 

mostram uma clara relação entre RESTQ-Sport e as variáveis de carga de 

treinamento, revelando uma associação negativa entre as escalas de recuperação e 

carga de treinamento, onde quanto maior as variáveis da carga, menores as 

percepções de recuperação dos atletas, e associação positiva com as escalas de 

estresse, sendo que quanto maiores os índices de carga de treinamento, maiores os 

de estresse (Kellmann; Gunther, 2000; Mäestu et al., 2006; Coutts; Reaburn, 2008; 

Kellmann et al., 2009; Freitas et al., 2015; Saw; Main; Gastin, 2016; Horta et al., 

2019). 

Diversos estudos com diferentes modalidades esportivas corroboram esse 

entendimento, como, por exemplo, com corredores (Garcin; Fleury; Billat, 2002), 

nadadores (González-Boto et al., 2008; Nicolas et al., 2019), jogadores de vôlei 

(Freitas et al., 2014a; Horta et al., 2019; Berriel et al., 2020), floorball (Van Der 

Does et al., 2015), remo (Kellmann; Gunther, 2000; Jürimäe et al., 2004; Mäestu et 

al., 2006) e rugby (Coutts; Reaburn, 2008). Além disso, Saw; Main; Gastin (2016), 

em uma aprofundada revisão sistemática, apontam que o RESTQ-Sport é uma 

ferramenta sensível a cargas tanto agudas quanto crônicas. Ainda assim, 

considerando que a grande maioria dos estudos envolveram um período de 

treinamento e que o presente estudo se voltou às competições isoladamente, onde 

geralmente não se encontra uma carga de treinamento em sentido estrito, acredita-

se que esse fator pode ser uma possível explicação para o resultado no sentido de 

não terem sido encontradas outras associações estatisticamente significativas entre 

essas variáveis ou associações estatisticamente significativas e negativas. Contudo, 
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os achados sugerem que o RESTQ-Sport pode não ser adequado para correlações 

com variáveis de carga em competições de AER. 

Por outro lado, em relação às associações do RESTQ-Sport com QTR e KSS, 

os resultados foram ao encontro das hipóteses do presente estudo. Observa-se que 

as escalas de estresse se correlacionaram negativamente com QTR, ou seja, quanto 

maiores foram as pontuações de estresse dos ginastas, piores foram as percepções 

de recuperação, e positivamente com KSS, indicando que quanto maior os valores 

nas escalas de estresse, maior foi a sonolência dos atletas. Em contrapartida, as 

escalas de recuperação mostraram correlações positivas com QTR, isto é, à medida 

que valores aumentaram nas escalas de recuperação, aumentaram as percepções 

de recuperação dos ginastas de AER. 

Esses achados corroboram os resultados de Freitas et al. (2014a) com atletas 

brasileiros de vôlei. Nesse estudo a amostra foi dividida em dois grupos onde um foi 

submetido a intensificação de carga de treinamento e o outro foi o grupo controle. 

Os autores observaram que, para o grupo que recebeu variação da carga, os 

momentos com menores QTR se relacionaram com os momentos de menores 

valores das escalas de recuperação do RESTQ-Sport. Contudo, não foram 

encontrados muitos estudos que utilizaram RESTQ-Sport, QTR e KSS e 

correlacionaram essas ferramentas, dificultando a comparação com outros 

resultados (Freitas, et al., 2014a; Nogueira et al., 2015; Van Der Does et al., 2015; 

Romyn et al., 2016; Tiwari; Kumar Gupta; Kumar Pathak, 2021).  

Dentre as escalas de recuperação, as escalas “sucesso” (r=0,536; p<0,001), 

“relaxamento social” (r=0,325; p=0,031), “bem estar geral” (r=0,317; p=0,036), “estar 

em forma” (r=0,373; p=0,013), “auto-eficácia” (r=0,387; p=0,009) e “auto regulação” 

(r=0,532; p<0,001), apresentaram correlação positiva com QTR-Q. Em relação às 

escalas de estresse, “exaustão emocional” apresentou correlação negativa com 

QTR-Q (r= -0,315; p=0,037) e positiva com KSS-Q (r=0,304; p=0,045). As escalas 

“estresse emocional” (r= -0,405; p=0,049) e estresse social (r= -0,423; p=0,040) 

tiveram correlação negativa com QTR-F. 

Assim, percebe-se que, a partir da análise desses resultados oriundos das 76 

perguntas que geram as 19 escalas do RESTQ-Sport, é possível perceber o papel 

significativo que características contextuais exercem no estado de estresse-

recuperação, reforçando o entendimento de um caráter multifatorial dessas variáveis 
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(Bishop; Jones; Woods, 2008; Kellmann; Gunther, 2000; Kellmann, 2010; Mäestu et 

al., 2006; Kellmann et al., 2018). Destaca-se, ainda, que a associação positiva da 

“exaustão emocional” com KSS-Q, corrobora as sugestões de Axelsson et al. (2020) 

apresentadas anteriormente, que associam o estado de sonolência com níveis de 

motivação. 

Na análise em conjunto com os resultados apresentados anteriormente, 

observa-se que, comparando PSE e CI com QTR e RESTQ-Sport, foram 

encontradas apenas duas correlações significativas (entre PSE-Q e “Aceitação 

pessoal”/RESTQ-Sport e entre CI-Q e QTR-F) e as duas apresentaram sentido da 

correlação controversos com as expectativas do presente estudo e com achados de 

estudos anteriores, como abordado anteriormente. Sendo assim, percebe-se que 

variáveis relacionadas a recuperação, sonolência e características contextuais 

parecem desempenhar um papel mais significativo no estado de estresse-

recuperação dos atletas de AER, em competições, do que variáveis da carga 

vivenciadas nessas competições. Para além, nota-se, novamente, que as finais 

parecem apresentar uma carga emocional maior para os ginastas de AER, uma vez 

que a QTR diminui nessa fase e correlacionou-se negativamente com as escalas 

“estresse emocional” e “estresse social” do RESTQ-Sport. 

Em comparação com estudos anteriores, Berriel et al. (2020) encontraram 

diminuição significativa em jogadores de vôlei em semanas de jogos nas mesmas 

escalas destacadas no presente estudo (sucesso, relaxamento social, bem estar 

geral, estar em forma, aceitação pessoal e auto-regulação), apontando como um dos 

fatores relacionados, a ansiedade em relação às competições. Resultados 

semelhantes foram observados por González-Boto et al. (2008), em um estudo com 

nadadores, e por Horta et al. (2019), também com atletas de vôlei. 

Por fim, salientando a expressividade dos resultados obtidos com o RESTQ-

Sport, também foram encontradas correlações significativas com o desempenho 

esportivo dos atletas, que foi expresso pelas notas obtidas nos campeonatos. Esses 

resultados contribuem para o entendimento de que o desempenho esportivo é um 

constructo multidimensional envolvendo fatores físicos, fisiológicos, psicológicos, 

sociais, contextuais, entre outros (Kellmann et al., 2018; Heidari et al., 2019; Debien 

et al., 2020). 
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As correlações significativas se deram apenas entre escalas de estresse, tais 

quais: “fadiga” (r= -0,274; p=0,043), “falta de energia” (r= -0,311; p=0,021), “queixas 

somáticas” (r= -0,468; p<0,001) e “lesões” (r= -0,286; p=0,034). Vale ressaltar que 

todas as correlações significativas identificadas foram em relação às notas das 

qualificatórias e ainda que todas apresentaram correlação negativas, indicando que, 

em geral, quanto maiores foram as notas nessas escalas de estresse, menores 

foram as notas obtidas pelos atletas nas qualificatórias. 

No mesmo sentido desses resultados, estudos anteriores também encontram 

que maiores notas nas escalas de estresse e menores notas nas escalas de 

recuperação se associaram a uma piora no desempenho esportivo de atletas 

(Coutts; Reaburn, 2008; Faude et al., 2011; Medeiros Filho et al., 2015; Van Der 

Does et al., 2015; Saw; Main; Gastin, 2016; Berriel et al., 2020), ou que maiores 

notas nas escalas de recuperação estavam correlacionadas com melhora no 

desempenho esportivo (Otter et al., 2016). Embora, em sua maioria, o escopo 

desses estudos não tenha investigado a associação dessas variáveis em 

competições especificamente, Van Der Does et al. (2015), por exemplo, 

acompanharam 10 jogadoras do time nacional holandês de floorball por 6 meses em 

um período preparatório para uma copa do mundo. Os autores aplicaram e 

associaram o RESTQ-Sport com um protocolo de teste submáximo intervalado de 

corrida e verificaram que o aumento do estresse e diminuição da recuperação 

afetaram negativamente a performance no teste físico. De forma mais específica, 

Berriel et al. (2020) também encontraram correlação negativa entre “perturbações 

nos intervalos” e “lesões” e desempenho de atletas de vôlei no salto com 

contramovimento em um dos momentos avaliados. Dessa forma, percebe-se que o 

RESTQ-Sport pode ser útil na identificação de adaptações negativas sobre o 

desempenho esportivo do atleta, assim como essa ferramenta se mostrou sensível 

às influências do estado de estresse-recuperação nos resultados obtidos pelos 

atletas de AER em competições. 

Em uma interpretação prática das correlações de cada escala, “fadiga”, “falta 

de energia” e “queixas somáticas” são classificadas como escalas gerais de estresse 

e a literatura aponta que estas tendem a afetar o desempenho esportivo em longo 

prazo. Já a escala “lesões” classifica-se entre as escalas específicas do esporte e 

parecem produzir efeitos mais agudos, afetando o desempenho esportivo no curto 
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prazo (Kellmann et al., 2009; Van Der Does et al., 2015; Saw; Main; Gastin, 2016). 

Levando esses fatores em consideração, as correlações com as escalas gerais de 

estresse indicam que, embora os atletas não tenham apresentado níveis 

inadequados nas variáveis ligadas a recuperação (QTR, KSS e escalas de 

recuperação do RESTQ-Sport), os ginastas de AER apresentaram sinais crônicos de 

estresse e fadiga, que podem ocorrer, por exemplo, devido a um desequilíbrio entre 

carga de treinamento e estratégias de recuperação durante um período de 

treinamento, entre outros fatores, levando a um efeito negativo no desempenho 

esportivo. Sobre as escalas específicas do esporte, as correlações sugerem que a 

qualidade dos intervalos entre estímulos estressores nas competições (treinamento 

de pódio, aquecimento, competição, compromissos de logística na competição, etc) 

parecem exercer um papel importante no desempenho esportivo dos atletas, assim 

como a saúde física dos ginastas em relação a lesões e a segurança que os 

ginastas sentem para competir. 

Sendo assim, os resultados deste estudo sugerem que o RESTQ-Sport pode 

ser uma ferramenta útil no monitoramento do estado de estresse-recuperação dos 

atletas de AER em competições, gerando resultados contextualizados, e que sua 

utilização junto à QTR e KSS podem proporcionar melhor entendimento sobre as 

percepções individuais e situações dos atletas. Vale ressaltar que a literatura indica 

que a análise das escalas do RESTQ-Sport deve ser feita de forma individual, uma 

vez que a generalização de todas as escalas tem mostrado diminuição de 

sensibilidade do instrumento, mas, também, que não deve ser feita de forma isolada 

ou levando em consideração valores externos de referência, e sim em relação ao 

próprio grupo em análise (Kellmann et al., 2009; Saw; Main; Gastin, 2016). 

Além disso, considerando os resultados de estudos anteriores, observa-se que a 

aplicação do RESTQ-Sport antes do início da competição, como no presente estudo, e 

após a competição, pode gerar informações mais robustas sobre o comportamento do 

estado de estresse-recuperação dos ginastas em competições, assim como a condução 

desse monitoramento com um mesmo grupo em competições sucessivas pode fornecer 

dados úteis que contribuam com o aperfeiçoamento da preparação para e em 

competições.  Diante do exposto, sugere-se que treinadores e comissões técnicas de 

AER, monitorem e considerem uma preparação psicológica dos atletas, assim como 

se atentem a fatores que influenciam para um contexto psicossocial adequado de 
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competição para seus atletas, buscando proporcionar uma situação ideal de estado 

de estresse-recuperação e evitar efeitos negativos sobre o desempenho esportivo 

dos ginastas. 

 

4.5 ASBQ 

 

A fim de proporcionar maior caracterização e embasamento contextual sobre 

a condição dos atletas de AER em competições, o presente estudo também avaliou 

qualidade e o comportamento do sono dos ginastas. Como abordado anteriormente, 

estudos anteriores têm demonstrado uma importante relação entre os aspectos do 

sono como qualidade, quantidade, higiene/comportamento, etc, e desempenho 

esportivo de atletas, assim como humor, motivação, entre outros, além de que o 

sono tem sido apontado como uma das estratégias mais eficazes para recuperação 

em atletas (Lastella; Lovell; Sargent, 2012; Leeder et al., 2012; Halson, 2013; Juliff; 

Halson; Peiffer, 2014; Herring et al., 2015; O’donnell; Beaven; Driller, 2018; Kellmann 

et al., 2018; Knufinke et al., 2018). 

Apesar das evidências destacando sua relevância, a literatura tem mostrado 

que atletas geralmente apresentam uma qualidade ou um comportamento de sono 

abaixo do recomendado ou até piores do que indivíduos não-atletas (Lastella et al., 

2015; Bender; Van Dongen; Samuels, 2019; Randell et al., 2021). Essa 

característica no mundo esportivo pode estar ligada a vários fatores como excesso 

de carga de treinamento, calendário de competições/jogos e treinamentos, rotinas 

de viagens, ansiedade pré-competição, entre outros (Fowler; Duffield; Vaile, 2014; 

Juliff; Halson; Peiffer, 2014; Fullagar et al., 2015; Nédélec et al., 2015 Fullagar et al., 

2016; Gupta; Morgan; Gilchrist, 2017; Peacock et al., 2019; ACSM, 2019). 

Em geral, os resultados do presente estudo corroboram àqueles encontrados 

em estudos anteriores. No ASBQ a média geral foi 41,40 ± 7,16, ficando 0.6 pontos 

do valor que classifica um comportamento de sono ruim (42). Apesar, de o valor 

médio isoladamente indicar um nível regular de comportamento de sono (entre 36 e 

42), a análise percentual contribui para o esclarecimento da visão geral dessa 

distribuição, uma vez que 56,36% apresentaram pontuações representando 

comportamento de sono ruim. Driller et al. (2021) avaliaram a diferença dos hábitos 
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e comportamento de sono entre esportes coletivos e individuais e encontram 

resultados parecidos com os do presente estudo, sendo que a média encontrada 

para os esportes individuais foi de 42,6 ± 5,7. Driller; Dixon; Clark (2017) também 

encontram um valor média de 42 ± 6 entre atletas universitários de alto nível em um 

estudo que os comparou com indivíduos não-atletas. 

Ao analisar as médias de cada item do questionário, observou-se que os 

valores médios dos itens 3 (Eu me exercito [treino ou compito] tarde da noite [após 

as 19h]), 8 (Eu uso tecnologias emissoras de luz na última hora antes de me deitar), 

9 (Eu penso, planejo e me preocupo com meu desempenho esportivo quando estou 

na cama) e 10 (Eu penso, planejo e me preocupo com problemas não relacionados 

ao meu esporte quando estou na cama), representaram as pontuações mais altas 

entre os ginastas, ou seja, as piores pontuações. Esses resultados, mais uma vez, 

se assemelham aos resultados de Driller et al. (2021) e também aos de Driller; Mah; 

Halson (2018). A título de apresentação deste trabalho, os itens do ASBQ foram 

traduzidos de acordo com a versão do ASBQ em português (Facundo et al., 2021). 

Considerando que o resultado do ASBQ se refere ao mês que antecede o 

momento em que o atleta responde o questionário, os achados do presente estudo 

referentes ao item 3 sugerem que o horário do treinamento no período da noite pode 

afetar negativamente a rotina de sono dos atletas de AER, corroborando os 

resultados de Juliff; Halson; Peiffer (2014) e indicações da literatura (Fullagar et al., 

2015).  Juliff; Halson; Peiffer (2014), em uma amostra com atletas de diferentes 

modalidades, encontraram que mais da metade dos atletas apresentaram efeitos 

negativos no sono após treinos ou competições à noite. 

Além disso, é comum que se encontre treinamentos de alta intensidade no 

mês antecedente a competições e essa característica faz-se presente também em 

modalidades de ginástica. Nesse período as sessões de treinamento de ginástica 

tendem a conter maiores ocorrências de atividades que simulem as rotinas que os 

atletas apresentarão nas competições, apresentando grande demanda de conteúdo 

técnico e de alta intensidade (Antualpa et al., 2015; Debien et al. (2020). No entanto, 

a literatura mostra que exercícios de alta intensidade no período noturno podem 

prejudicar o sono de atletas (Oda; Shirakawa, 2014; Nédélec et al., 2015a). Ao 

comparar o efeito de diferentes intensidades de exercício durante a noite, Oda; 

Shirakawa (2014) observaram que os indivíduos submetidos a exercícios de alta 
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intensidade apresentaram maior latência de sono, menor tempo total de sono e 

menos eficiência de sono em comparação aos indivíduos do grupo-controle. 

Por outro lado, no contexto das correlações, o item 3 apresentou correlação 

significativa, positiva e muito grande com QTR-F (r=0,708 e p<0,001), indicando que 

quanto maior a pontuação do item 3 (treinos ou competições noturnas no mês que 

antecedeu as competições analisadas), melhor foi a recuperação dos sujeitos do 

estudo nas finais. Esses resultados contrariam as expectativas desse estudo e os 

resultados dos estudos anteriores apresentados acima no sentido de que 

treinamentos de alta intensidade no período da noite tendem a se associar 

negativamente com a recuperação de atletas. Dessa forma, revela-se a necessidade 

de investigações futuras para melhor compreensão do resultado da correlação 

encontrada e da relação entre treinamentos noturnos e o estado de recuperação de 

atletas de AER em competições. 

Considerando, então os resultados já consolidados da literatura em conjunto 

com os achados do presente estudo, mostra-se pertinente que os treinadores e 

comissões técnicas de AER considerem a possibilidade de ajustes nos horários de 

treinamento e/ou adoção de estratégias específicas de recuperação pós-treino, 

principalmente no último mês que antecede a competição, no intuito de proporcionar 

cenários mais eficientes para que os atletas cheguem com as melhores condições 

possíveis nas competições (Nédélec et al., 2015a; Fullagar et al., 2015). 

No que refere aos resultados que indicaram uma das pontuações médias 

mais altas também no item 8 (Eu uso tecnologias emissoras de luz na última hora 

antes de me deitar), os resultados das correlações também apontaram correlação 

significativa, positiva e moderada entre o item 8 e KSS-Q (r=0,309 e p=0,047), 

indicando que, em média, quanto maior a pontuação do item 8, maior a sonolência 

encontrada entre os ginastas nas qualificatórias. Nesse sentido, a literatura mostra 

que, assim como a luz natural  e artificial de holofotes, etc, a exposição à luz azul 

emitida por aparelhos eletrônicos também é capaz de suprimir a liberação de 

melatonina, que é o hormônio responsável por regular o sono, afetando 

negativamente a disposição a dormir, diminuindo a sonolência na hora de dormir, 

entre outros fatores (Cajochen et al., 2011; Wood et al., 2013; Chang et al., 2015; 

Fullagar et al., 2015; O’donnell; Beaven; Driller, 2018; Vitale et al., 2019). No 
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entanto, o efeito do uso desses dispositivos no sono de atletas ainda parece carecer 

de maiores investigações. 

Knufinke et al. (2018), em um estudo com jovens atletas de elite de vários 

esportes, avaliaram aspectos de comportamento de sono da amostra observando 

que a exposição à luz azul de forma sedentária se associou com uma diminuição da 

latência de sono dos atletas, em contradição às hipóteses do estudo. Por outro lado, 

Romyn et al. (2016) obtiveram resultados que sugerem um efeito negativo no sono 

advindo da exposição à luz de aparelhos eletrônicos. O estudo se deu pelo 

monitoramento do sono de jogadoras de netball durante 7 dias de treinamento e 7 

dias de competição e, embora não tenham encontrado diferenças significativas, 

encontraram correlações fortes e negativas entre quantidade de uso de aparelhos 

eletrônicos e eficiência de sono, indicando que quanto maior uso dos dispositivos, 

pior foi a eficiência de sono. Esses achados corroboram os resultados de Fossum et 

al. (2014) que encontraram que o uso de computadores, televisões e celulares para 

assistir filmes, jogar, navegar na internet e trocar mensagens, se mostrou 

positivamente associado com insônia e problemas com sonolência pela manhã. 

A partir do exposto, observa-se a necessidade de estudos futuros que 

investiguem diretamente o efeito do uso de aparelhos eletrônicos, em diferentes 

ocasiões, no sono de atletas, a fim de contribuir na consolidação do conhecimento 

sobre o tema. Contudo, considerando os resultados do presente estudo em conjunto 

com os de outros autores, percebe-se que há indícios pertinentes de um efeito 

negativo e, uma vez que o escopo desse estudo envolve atletas de elite, parece 

razoável que sejam utilizadas estratégias com atletas de AER para a diminuição da 

exposição à luz de aparelhos eletrônicos antes de dormir, principalmente em meses 

que antecedem competições, para melhora do comportamento de sono dos ginastas 

e da sonolência em competições. Nesse sentido, existem estudos anteriores que 

observaram melhora na qualidade e comportamento de sono de atletas após um 

trabalho de conscientização e melhora de hábitos relacionados ao sono envolvendo, 

entre outras, estratégias de redução do uso de aparelhos eletrônicos emissores de 

luz antes de dormir (O'donnell; Driller, 2017; Driller; Lastella; Sharp, 2019). 

Em relação aos valores médios elevados para o item 9 (Eu penso, planejo e 

me preocupo com meu desempenho esportivo quando estou na cama), uma 

possível causa para esses resultados pode estar relacionado com o aumento da 
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ansiedade em relação à competição. Estudos anteriores mostram que a ansiedade 

pré-competição pode afetar a propensão a dormir levando a redução da quantidade 

e qualidade do sono de atletas (Erlacher et al., 2011; Lastella; Lovell; Sargent, 2012; 

Romyn et al., 2016). Lastella; Lovell; Sargent (2012) avaliaram o comportamento de 

sono de corredores de maratona previamente a uma competicão e observaram que 

os principais fatores responsáveis por afetar o sono dos atletas de forma negativa 

foram ansiedade em relação a competição, barulho e necessidade de ir ao banheiro. 

Além de afetar o sono, os autores também encontraram uma piora no humor e efeito 

negativo no desempenho esportivo dos atletas na competição. Juliff; Halson; Peiffer 

(2014), em seu estudo com atletas australianos, encontraram que os principais 

fatores que interferiram negativamente no sono da respectiva amostra nos dias que 

antecederam uma competição, foram ansiedade e pensamentos em relação à 

competição. 

A relevância desses resultados fica ainda mais evidentes ao compará-los com 

o RESTQ-Sport. Observa-se que a escala “conflitos/pressão” foi a que revelou maior 

média entre as escalas de estresse. Considerando que essa escala está entre as 

escalas gerais, que destacam fatores mais crônicos e não apenas os relacionados 

diretamente ao momento in loco da competição em si, esses resultados em conjunto 

com o item 9 do ASBQ sugerem que, geralmente, os atletas de AER enfrentam 

períodos de preocupação, ansiedade e pressão nos meses que antecedem as 

competições, prejudicando o comportamento de sono e o estado de estresse 

recuperação dos ginastas. Além disso, os resultados relacionados ao item 10 do 

ASBQ (Eu penso, planejo e me preocupo com problemas não relacionados ao meu 

esporte quando estou na cama), fortalecem as evidências de que fatores contextuais 

exercem um importante papel sobre os ginastas de AER em competições. 

No âmbito específico das correlações, avaliou-se a associação do ASBQ com 

as variáveis PSE, QTR e KSS. Não foi encontrada nenhuma correlação significativa 

com o valor global do ASBQ, no entanto, além dos já citados acima, alguns itens do 

questionário apresentaram resultados estatisticamente significativos. O item 1 (Tirei 

cochilos à tarde que duraram duas ou mais horas) mostrou correlação significativa, 

moderada e negativa com QTR-F (r= -0,467 e p= 0,028), indicando que quanto maior 

foi a pontuação do item 1, pior foi a recuperação dos atletas nas finais. No que diz 

respeito à prática de cochilos por atletas, a literatura se mostra consistente no 
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sentido dos efeitos positivos sobre o desempenho esportivo, humor, regularização 

da quantidade de sono após alguma privação, entre outros fatores benéficos aos 

atletas (Blanchfield et al., 2018; Romyn et al., 2018; Daaloul; Souissi; Davenne, 

2019; Boukhris et al., 2020; Ajjimaporn; Ramyarangsi; Siripornpanich, 2020; 

Nishida et al., 2021). Contudo, dependendo de alguns fatores, os efeitos gerados 

podem variar. 

Nishida et al. (2021) compararam os efeitos de cochilos curtos (20 minutos) e 

cochilos longos (60 minutos) no desempenho de jogadores universitários de 

handebol. Além de encontrarem associação positiva entre ambos os grupos e o 

desempenho, observaram, ainda, que chochilos de 60 minutos apresentaram 

melhores resultados. Boukhris et al. (2020), em um estudo com atletas amadores de 

diferentes esportes, também encontraram que cochilos de 90 minutos apresentaram 

resultados mais significativos na melhora da atenção dos atletas, comparado a 

cochilos de 40 minutos. Embora esses estudos sugiram que longos cochilos 

parecem ser mais benéficos, a literatura também mostra que cochilos podem afetar 

negativamente o sono da noite a depender principalmente do horário do cochilo e da 

duração (Driller; Mah; Halson, 2018). Cochilos em horários mais avançados ou mais 

próximos ao horário de dormir podem afetar a propensão a dormir, atrapalhando a 

rotina do sono da noite. De acordo com Lastella et al. (2021) em uma revisão 

sistemática sobre estudos que avaliaram os efeitos de cochilos no meio esportivo, 

atletas devem buscar cochilar por durações entre 20 e 90 minutos e entre 13:00 e 

16:00 horas para obter melhores benefícios e evitar adaptações negativas. 

Partindo dos resultados obtidos no presente estudo, percebe-se que a prática 

de cochilos com duração igual ou superior a 120 minutos parece ter gerado efeitos 

negativos na recuperação dos atletas de AER nas finais. Uma possível resposta é 

que certa frequência de cochilos de duas horas ou mais, podem ter afetado 

negativamente o sono da noite dos atletas de AER no mês antecedente à 

competição, gerando distúrbios nos mecanismos de recuperação e adaptações 

negativas, fazendo com que se sentissem menos recuperados nas competições. 

Dessa forma, sugere-se que as comissões técnicas monitorem e busquem um 

melhor entendimento quanto ao comportamento de seus atletas em relação aos 

cochilos, no intuito de identificar práticas que podem prejudicar a recuperação dos 
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ginastas. Sugere-se, ainda, que estudos futuros avaliem diretamente os efeitos da 

prática de cochilos em atletas de AER, em diferentes condições. 

Também foram encontradas correlações significativas envolvendo os itens 17 

(Eu durmo em ambientes estranhos/estrangeiros (ex: quartos de hotel)) e 18 (As 

viagens atrapalham a construção de uma rotina consistente de sono e vigília). Os 

resultados envolvendo esses itens revelam uma conexão direta com as competições 

em si, corroborando estudos anteriores que apontam viagens, dormir em hotéis, 

diferença de fusos horários, etc, como fatores que prejudicam sono dos atletas 

(Fowler; Duffield; Vaile, 2014; Fullagar et al., 2015; Fullagar et al., 2016; Claudino et 

al., 2019; Driller; Lastella; Sharp, 2019; Driller et al., 2021). 

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

apresentou correlação moderada e negativa com QTR-Q (r= -0,320 e p=0,039), 

evidenciando que dormir em ambientes não familiares parece ser um fator com 

influência negativa na recuperação dos atletas de AER nas competições. Uma 

possível explicação para esse relacionamento pode ser dar pelo fato de que ao 

dormir em locais não costumeiros os atletas ficam mais expostos a situações que 

fogem de seus costumes como barulhos, iluminação, qualidade dos móveis, 

sensação de segurança, etc, alterando o comportamento do sono e podendo, 

consequentemente, afetar a recuperação dos atletas (Erlacher et al., 2011; Lastella; 

Lovell; Sargent, 2012; Juliff; Halson; Peiffer, 2014; Nédélec et al., 2015a). Por outro 

lado, encontrou-se correlação significativa, moderada e positiva entre o item 17 e 

QTR-F (r=0,432 e p=0,045), indicando que, em média, quanto maior foi a pontuação 

do item 17 (pior), melhor foi a recuperação dos ginastas nas finais. Tal resultado vai 

de encontro às expectativas do presente estudo, aos resultados de estudos 

anteriores mencionados acima e ao resultado da própria correlação entre o item 17 e 

QTR-Q, sendo que não foi possível identificar possíveis razões para o referido 

achado.  

Adicionalmente, foi encontrada uma correlação significativa, moderada e 

negativa entre o item 17 e KSS-F (r= -0,449 e p=0,036), o que também contrasta os 

demais resultados e as expectativas do estudo. Essa correlação mostra que quanto 

maiores foram as pontuações do item 17 (pior), mais alertas os atletas se sentiram 

nas finais, ou seja, menos sonolentos. Esse resultado também vai de encontro com 

estudos anteriores, já apresentados anteriormente, que mostram que o distúrbio no 
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comportamento do sono está a associado a uma sonolência aumentada (Hurdiel et 

al., 2018; Axelsson et al., 2020). Nesse sentido, vale ressaltar que foi encontrada 

correlação significativa, positiva e moderada entre o item 14 (Acordei e/ou acordei 

meu companheiro de cama com movimentos involuntários) e KSS-Q (r=0,334 e 

p=0,031), indicando que, em média, quanto maior a pontuação do item 14, maior foi 

a sonolência encontrada entre os ginastas nas qualificatórias. Esse resultado, por 

fim, evidencia a inconclusão sobre a correlação encontrada entre o item 17 e KSS-F 

e corrobora os achados dos estudos anteriores mencionados acima, notadamente 

de Hurdiel et al. (2018) e Axelsson et al. (2020), que apontam efeitos negativos de 

distúrbios do sono na sonolência. 

Já em relação ao item 18 (Viagens me atrapalharam a seguir uma rotina 

consistente de dormir e acordar), foi encontrada correlação significativa com a PSE-

Q, de forma moderada e negativa (r= -0,323 e p=0,031). Esse resultado contrasta os 

encontrados por Fowler; Duffield; Vaile (2014). Esses autores encontraram uma 

sPSE mais alta após a simulação de voos internacionais. A diferença entre os 

resultados pode decorrer de vários fatores como, por exemplo, o fato de que o 

comportamento de sono afetado por viagens pode fazer com que os atletas se 

sintam menos motivados e engajados para a manifestação esportiva, depreendendo 

menos esforço na atividade física e percebendo uma intensidade mais baixa. Fica 

claro, então, que estudos futuros são necessários para subsidiar esses resultados. 

A correlação observada entre o item 6 (Deitei-me sentindo sede) e PSE-F (r= 

-0,408 e p=0,039) também indicou a necessidade de investigações futuras para 

melhor compreensão do resultado. Tal correlação foi moderada e negativa, 

indicando que quanto maior a pontuação do item 6, menor foi a intensidade 

percebida pelos atletas nas finais. Assim, como ponderado acima em relação à 

correlação entre o item 18 e PSE-Q, uma possível explicação para o resultado 

encontrado pode ser devido ao baixo nível de hidratação dos atletas ter afetado 

negativamente o sono desses atletas e consequentemente afetando negativamente 

a motivação, o engajamento para a competição e, então, a percepção da 

intensidade vivenciada. A título de elucidação sobre a relação da hidratação e o 

sono, a literatura ensina que tanto hiper-hidratação quanto hipo-hidratação podem 

afetar negativamente o comportamento de sono, sendo necessária a identificação 
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dos fatores que levam à condição de sede entre os atletas antes de dormir (Fullagar 

et al., 2015; Driller; Lastella; Sharp, 2019).  

 As últimas correlações observadas envolvendo os itens do ASBQ se deram 

em relação ao desempenho esportivo dos ginastas. O item 8 (Eu uso tecnologias 

emissoras de luz na última hora antes de me deitar) apresentou correlação 

significativa, pequena e negativa com as notas obtidas pelos ginastas nas 

qualificatórias (r= -0,276 e p=0,045). Ou seja, em média, quanto maior (pior) a 

pontuação do item 8, menores foram as notas obtidas pelos ginastas nas 

qualificatórias, indicando pior desempenho esportivo. Esse resultado analisado em 

conjunto com os demais resultados mencionados acima referentes ao item 8, reforça 

os achados do presente estudo no sentido de que a exposição a aparelhos 

emissores de luz antes de dormir parece afetar negativamente o sono, aumentar a 

sonolência durante as competições e prejudicar o desempenho esportivo dos atletas 

de AER. 

 O item 10 (Pensei, planejei e/ou me preocupei com questões não 

relacionadas ao meu esporte quando estava deitado para dormir) mostrou 

correlação significativa, moderada e negativa com as notas das qualificatórias (r= -

0,403 e p=0,003), ressaltando, mais uma vez, o possível papel relevante de 

características contextuais e psicológicas sobre o desempenho esportivo dos 

ginastas de AER. Esse resultado demonstra a necessidade de entender os atletas 

como indivíduos inseridos na sociedade com vivências amplas, não apenas 

relacionadas ao esporte, que podem afetar o desempenho esportivo direta ou 

indiretamente. Fatores externos à AER se mostraram relevantes dentre os ginastas 

da amostra, sugerindo que as comissões técnicas se atentem a esses aspectos no 

intuito de identificar possíveis causas e, se for o caso, estruturarem estratégias para 

subsidiar os atletas com soluções a fim de evitar adaptações negativas no 

comportamento do sono e consequentemente no desempenho esportivo. 

Por fim, o item 14 (Acordei e/ou acordei meu companheiro de cama com 

movimentos involuntários) teve correlação significativa moderada e positiva com as 

notas das finais. Esse resultado, porém, contraria as expectativas do presente 

estudo, o resultado da correlação encontrada entre o item 14 e KSS-Q e resultados 

de pesquisas anteriores que mostram que interrupções do sono durante a noite, por 

diferentes motivos, tendem a se associar negativamente com a recuperação, 
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qualidade e comportamento de sono de atletas e esse comportamento ruim do sono, 

tende a influenciar negativamente o desempenho esportivo ou a não apresentar 

efeitos significativos (Erlacher et al., 2011; Lastella; Lovell; Sargent, 2012; Juliff; 

Halson; Peiffer, 2014; Nédélec et al., 2015a). No entanto, os resultados do presente 

estudo mostraram que quanto maior a pontuação do item 14, melhor foi o 

desempenho esportivo dos ginastas da amostra nas finais. Sendo assim, pesquisas 

futuras são necessárias para investigarem essa relação e embasarem esse 

resultado encontrado. 

Dessa forma, em relação ao ASBQ, percebe-se que, embora apenas alguns 

itens e o valor global não tenham apresentado correlações significativas, o 

instrumento se mostrou útil para avaliar o comportamento de sono dos atletas de 

AER nos últimos 30 dias anteriores a competições, fornecendo informações que 

podem ser relevantes para treinadores e comissões técnicas na seleção de 

estratégias durante as competições e na identificação de medidas a serem 

observadas em relação ao comportamento de sono de seus atletas. Os resultados 

do presente estudo referentes ao ASBQ sugerem que o comportamento de sono dos 

atletas de AER no mês que antecede as competições parece se associar de forma 

significativa com a percepção de carga, o estado de recuperação, o estado de 

sonolência e com o próprio desempenho esportivo dos atletas desta modalidade, em 

competições. Por fim, ressalta-se, também, que estratégias de monitoramento e 

melhoria da higiene do sono dos atletas de AER são encorajadas, principalmente 

nos 30 dias antes de competições, uma vez que a média do comportamento de sono 

dos ginastas ficou no limiar entre regular e ruim e que, em percentuais, a maioria se 

enquadrou na categoria de comportamento de sono ruim (Driller; Lastella; Sharp, 

2019; Charest; Grandner, 2020). 

 

4.6 PSQI 

 

Ainda no escopo da avaliação do sono, o PSQI apresentou resultados sobre 

outros aspectos do sono dos ginastas que serão discutidos a seguir. Observou-se 

que, em relação a quantidade de sono, a média total encontrada foi de 7,54 ± 1,11, 

mostrando que os atletas de AER não apresentaram um padrão ruim de quantidade 
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de sono quando comparado a resultados de estudos anteriores (Sargent; Halson; 

Roach, 2014; Lastella et al., 2015; Silva et al., 2019). Sargent; Halson; Roach (2014) 

investigaram um grupo de nadadores em um período de treinamento 4 meses antes 

de uma seletiva olímpica e observaram que nos dias de treinamento os atletas 

apresentaram uma média de 5,4 horas de sono. Silva et al. (2019) avaliaram o sono 

de 146 atletas de elite de diferentes esportes, incluindo ginástica artística, durante 

um ciclo preparatório para os Jogos Olímpicos de 2016 e encontraram uma média 

de 5,31 horas de sono. 

Embora a quantidade de sono necessária possa diferir entre um atleta e 

outro, a literatura aponta que a quantidade ideal seria entre 7 e 8 horas de sono, ou 

mais, considerando o caráter diferenciado das demandas de um atleta em 

comparação com indivíduos não-atletas (Leeder et al., 2012; Sargent; Halson; 

Roach, 2014; Swinbourne et al., 2016; Silva et al., 2019; Claudino et al., 2019; 

Randell et al., 2021). Estudos anteriores já demonstraram associações no sentido de 

que a privação de sono, ou seja, obtenção de horas dormidas inferiores ao 

recomendado, se correlacionaram com piora no humor, na motivação, no sistema 

imunológico e até no desempenho esportivo (Leeder et al., 2012; Sargent; Halson; 

Roach, 2014; Silva; Paiva, 2015). Silva; Paiva (2015) avaliaram um grupo de 

ginastas de ginástica rítmica e encontram que 56,7% das atletas apresentaram 

menos que 8 horas de sono. Esse estudo se deu durante um período pré-

competitivo que antecedeu uma etapa de Copa do Mundo quando observaram 

correlações positivas e significativas entre duração do sono e desempenho esportivo 

das ginastas, indicando que quanto maior a duração de sono, maiores foram as 

notas obtidas pelas atletas e que quanto menor, menores foram as notas, além de 

outros efeitos como, por exemplo, maior sonolência. 

Percebe-se, então, que os atletas de AER apresentaram, em geral, níveis 

adequados de quantidade de sono, corroborando outros estudos que encontraram 

valores médios entre 7 e 8 horas em diferentes esportes (Leeder et al., 2012; Juliff; 

Halson; Peiffer, 2014; Swinbourne et al., 2016; Knufinke et al., 2018; Driller et al., 

2021; Randell et al., 2021; Suppiah et al., 2021). No presente estudo, 57,14% dos 

ginastas apresentaram duração de sono entre 7 e 8 horas, sendo que 23,22% 

ficaram abaixo de 7 horas e 19,64%, acima de 8 horas. Contudo, uma análise 
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isolada desses resultados pode levar a tomar conclusões precipitadas. Faz-se 

mister, então, a consideração dos demais parâmetros fornecidos pelo questionário. 

Não obstante uma média de duração de sono que se enquadra nos padrões 

indicados como ideais, a média total do valor global do PSQI foi 7,88 ± 3,46, ficando 

acima do ponto de corte (>5) revelando uma qualidade de sono ruim entre os atletas. 

Esse resultado soma aos estudos anteriores envolvendo diversos esportes como: 

ginástica rítmica, com PSQI de 7,7 (Silva; Paiva, 2015), rugby, 5,9 (Swinbourne et 

al., 2016), cricket, 7 (Driller; Lastella; Sharp, 2019) esporte individuais em geral, 5,2 

(Driller et al., 2021) entre outros (Gupta; Morgan; Gilchrist, 2017; Longstrom et al., 

2020). 

Além disso, nota-se que os resultados da C3 parecem ter influenciado a 

média total uma vez que a C1 e C2 isoladamente não apresentaram valores médios 

acima de 5 (4,74 ± 2,26 e 4,00 ± 2,00, respectivamente). No entanto, a análise 

percentual mostra que 71,42% dos atletas apresentaram má qualidade de sono, com 

PSQI total superiores a 5, e a mediana total foi 8, confirmando a interpretação de 

que, em geral, os ginastas de AER apresentaram qualidade ruim de sono. Assim 

como discutido anteriormente, no contexto esportivo, vários fatores podem 

influenciar uma má qualidade de sono como, por exemplo, horários de treinamento, 

carga de treinamento, alimentação, hidratação, ansiedade e preocupação com 

treinamentos e competições, viagens e diferentes fuso-horários, etc (Juliff; Halson; 

Peiffer, 2014; Lastella et al., 2015; Nédélec et al., 2015a; Halson, 2019). 

No contexto do presente estudo, é possível que a participação em 

competições de alto nível tenha exercido efeitos negativos sobre a qualidade de 

sono dos ginastas. Nesse sentido, Juliff; Halson; Peiffer (2014) reportaram que 

atletas australianos de elite apresentaram qualidade de sono pior em períodos que 

antecederam competições quando comparado a períodos regulares. Sugere-se que 

estudos futuros investiguem a qualidade de sono dos atletas de AER em diferentes 

períodos no intuito de se obter mais fundamentos sobre o efeito exercido pela 

participação em competições. Porém, diante dos resultados obtidos, entende-se 

como subsídios suficientes para atentar-se quanto ao mapeamento da qualidade de 

sono dos ginastas de AER, principalmente em períodos competitivos, e quanto a 

possíveis intervenções. 
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Nas análises de correlação, o PSQI total apresentou correlação significativa 

apenas com QTR-F. Todavia, ao analisar os componentes do PSQI, outras 

associações estatisticamente relevantes foram observadas. Primeiramente, ressalta-

se que algumas dessas correlações apresentaram comportamento inesperado que 

provavelmente não representam a realidade da amostra, que foi o caso das 

correlações com QTR-F. Como apresentado anteriormente, aspectos negativos 

relacionados ao sono, como qualidade ruim, baixa quantidade, etc, geralmente se 

associam negativamente com variáveis de recuperação, uma vez que o sono é tido 

como um dos principais responsáveis pelo restabelecimento e recuperação dos 

sistemas psicofisiológicos dos atletas (Halson, 2008; 2014; Fullagar et al., 2015; 

2016; Rae et al., 2017). No entanto, embora os componentes do PSQI tenham 

revelado associação negativa com QTR-Q, as correlações com QTR-F foram 

positivas. Esses resultados indicam que quanto maior as pontuações dos 

componentes do PSQI, melhores foram as percepções de recuperação dos atletas. 

Vale destacar que altas pontuações do PSQI revelam resultados ruins em relação 

aos aspectos de sono. 

Além da correlação negativa entre PSQI e QTR-Q, outras associações 

também contribuem na interpretação quanto a não representatividade do 

relacionamento positivo PSQI/QTR-F, como, por exemplo, as associações positivas 

com KSS, indicando que quanto maior (pior) foram as notas dos componentes do 

PSQI, mais sonolentos os ginastas se apresentaram, e as correlações com o 

desempenho esportivo, que também se mostraram negativas. Sendo assim, embora 

o PSQI tenha apresentado resultados relevantes, se mostrado sensível e útil ao 

contexto do presente estudo, cabe destacar que o instrumento revelou alguns 

resultados inconsistentes o que requer pesquisas futuras para avaliar a 

confiabilidade e aplicabilidade ferramenta. 

No que diz respeito, então, apenas às associações com QTR-Q, foi 

apresentada correlação significativa, negativa e moderada com o componente 

“latência do sono” (r= -0,308 e p=0,042), indicando que, em média, quanto maior 

(pior) a pontuação do componente, pior a percepção de recuperação apresentada 

pelos atletas nas qualificatórias. Esses resultados fortalecem o entendimento 

apresentado anteriormente sobre a importância do sono na recuperação dos atletas. 

Em semelhança com os resultados obtidos com o ASBQ, que também apresentou 
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correlações negativas com o QTR, os resultados sugerem que os padrões de sono 

dos ginastas investigados, durante os 30 dias antes das competições, parecem ter 

exercido papeis significativos sobre suas percepções de recuperação durante as 

competições. 

Em relação a essa análise, também foram encontrados poucos estudos que 

utilizaram PSQI e QTR e, entre os encontrados, os autores não correlacionaram 

essas variáveis, dificultando a comparação com outros resultados. Além disso, a 

maioria dos estudos compararam a mesma variável em momentos distintos para 

verificar o efeito de alguma condição/situação no comportamento dessas variáveis 

(Sargent; Halson; Roach, 2014; Rae et al., 2017), ou entre grupos diferentes (Silva et 

al., 2019; Randell et al., 2021). No entanto, diversos estudos relatam sobre a 

influência negativa de uma qualidade de sono ruim no processo de recuperação ou 

da influência positiva, quando há uma melhora na qualidade de sono (Nédélec et al., 

2015a; O’donnell; Beaven; Driller, 2018; Bonnar et al., 2018; Halson, 2019). 

Especificamente sobre a latência de sono, esta é considerada como o tempo 

que um indivíduo leva para dormir a partir do momento em que se deita. Uma 

latência aumentada pode acarretar em quantidade insuficiente de sono e pode ser 

causada por múltiplos fatores como ingestão de álcool ou cafeína próximo ao 

momento de dormir (Sargent; Halson; Roach, 2014), cochilos, a depender da 

duração e do horário (Nédélec et al., 2015a), exposição a luz azul de aparelhos 

eletrônicos (Cajochen et al., 2011), intensidade do treinamento (Nédélec et al., 

2015a), entre outros. Embora não seja a mesma comparação do presente estudo, 

Knufinke e colaboradores (2018) observaram uma correlação significativa e negativa 

entre latência de sono e o desempenho de habilidades motoras, corroborando com o 

entendimento de que uma latência de sono aumentada tende a ser prejudicial para 

aspectos relacionados ao rendimento esportivo. 

Também foram encontradas correlações significativas com KSS. Porém, 

nessa ocasião as correlações foram todas positivas, indicando que quanto maiores 

os valores dos componentes do PSQI, maior foi o estado de sonolência dos 

ginastas. O componente “qualidade de sono” mostrou correlação moderada com 

KSS-Q (r=0,317 e p=0,036), assim como o componente “latência de sono” (r=0,345 

e p=0,022). Novamente, os resultados fortalecem a interpretação de que, de forma 

geral, a qualidade do sono que os atletas de AER tiveram no mês antecedente às 
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competições possivelmente repercutiu efeitos negativos na condição que os atletas 

apresentaram nos campeonatos. 

Esses resultados são esperados, uma vez que a sonolência é apontada como 

uma das principais consequências de disfunções nos aspectos relacionados ao 

sono. Pesquisas anteriores também encontraram maiores índices de sonolência em 

atletas após noites com qualidade de sono ruim (Juliff; Halson; Peiffer, 2014; Silva; 

Paiva, 2015; Swinbourne et al., 2016; Rae et al., 2017). Em alinhamento direto com 

os resultados do presente estudo, Juliff; Halson; Peiffer (2014) observaram que um 

maior nível de sonolência foi apontado por atletas australianos como um dos 

principais efeitos de noites com qualidade de sono ruim antes de competições. 

Embora não tenham avaliado os componentes do PSQI separadamente, Silva; Paiva 

(2015) também encontraram que desequilíbrios no sono das ginastas de rítmica 

estavam associados com índices de sonolência mais elevados. 

Além da QTR e da KSS, também foram encontradas correlações 

estatisticamente significativas com PSE e CI, contudo, as correlações se deram 

apenas com PSE-F e CI-Q. Em geral, a direção do relacionamento entre os 

componentes e essas variáveis foram positivas de magnitude moderada, ou seja, 

quanto maior a pontuação dos componentes, maiores foram PSE-F e CI-Q. A 

exceção foi o componente “eficiência do sono” que apresentou correlação negativa e 

pequena com CI-Q.  

Em geral, as associações entre aspectos relacionados ao sono e variáveis da 

carga de treinamento parecem ser inconsistentes na literatura. Além de a maioria 

dos estudos não avaliarem o relacionamento entre essas variáveis, entre aqueles 

encontrados que o fizeram, os resultados encontrados são divergentes ou as 

variáveis e métodos/instrumentos utilizados também são diferentes, o que dificulta a 

comparação dos achados (Cook et al., 2012; Dumortier et al.,2018; Hrozanova et al., 

2020). Cook et al. (2012) observaram que atletas de elite em privação de sono 

apresentaram diminuição de CI. Por outro lado, Hrozanova et al. (2020) encontraram 

que aumentos no tempo total de sono e nos estágios do sono se associaram com 

uma diminuição subsequente de CI. Por fim, ao investigar o relacionamento entre 

sono e CI em ginastas de elite de ginástica artística, Dumortier et al. (2018) 

encontraram associações negativas entre tempo total de sono e CI, sendo que a 

diminuição do tempo total de sono estava associada a um aumento de CI. 
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Entre os atletas de AER, no presente estudo, quanto pior foi a latência do 

sono, maior foi a PSE-F (r=0,393 e p=0,039), e quanto pior foi o distúrbio de sono e 

a medicação do sono, maior foi a CI-Q (r=0,346 e p=0,017; e r=0,308 e p=0,035, 

respectivamente). Esses resultados se aproximam à tendência reportada por 

Dumortier et al. (2018), citada acima. Já em relação ao componente “eficiência do 

sono”, quanto pior foi a eficiência, menor foi a CI (r= -0,293 e p=0,046), 

aproximando-se dos resultados de Cook et al. (2012). Dessa forma, os resultados do 

presente estudo sugerem que a qualidade de sono nos 30 dias que precedem a 

competição parece afetar a percepcão da carga dos ginastas nas competições. Não 

obstante, fica clara a necessidade de estudos futuros que repitam os parâmetros 

desta pesquisa para comparação dos resultados e produção de informações para a 

elucidação do assunto. 

Finalmente, no que diz respeito ao desempenho esportivo, apenas o 

componente “qualidade de sono” apresentou correlação estatisticamente 

significativa com as notas das eliminatórias. A correlação, por sua vez, foi negativa e 

moderada (r= -0,324 e p=0,016), mostrando que quanto pior foi a qualidade de sono 

dos ginastas, pior foi o desempenho esportivo destes atletas nas etapas 

qualificatórias. Diferentemente da falta de clareza em relação às variáveis da carga, 

a relação entre aspectos do sono e desempenho esportivo parece estar mais 

consolidado indo ao encontro dos resultados encontrados neste estudo (Sargent et 

al. 2014; Mah et al. 2019). Embora tenham utilizado actigrafia para avaliar a 

qualidade de sono e as associações tenham sido com noites imediatamente 

anteriores aos jogos, os resultados de Fox et al. (2020) contribuem para o 

entendimento sobre a relação entre as variáveis em questão. Os autores 

encontraram correlações positivas entre qualidade do sono na noite anterior e 

variáveis de desempenho esportivo em jogadores de basquete, indicando que 

quanto melhor foi a eficiência e qualidade subjetiva de sono dos atletas, melhor foi o 

desempenho dos jogadores. 

Outros estudos também corroboram os resultados da presente pesquisa. 

Brandt; Bevilacqua; Andrade (2017) avaliaram 576 atletas de elite, incluindo 11 de 

ginástica artística, para avaliar a relação do estado de humor e qualidade de sono 

com o desempenho esportivo. Como resultado, os autores observaram que ambas 

variáveis apresentaram correlações positivas com o desempenho esportivo dos 
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atletas, sendo que um estado de humor ruim e uma qualidade de sono ruim se 

associaram com uma tendência de derrotas nas competições ou desempenhos 

esportivos piores. Por fim, apesar de o parâmetro avaliado não ter sido 

especificamente a qualidade do sono, Dumortier et al. (2018) encontraram 

correlações positivas entre sono e desempenho esportivo em ginastas de ginástica 

artística. Os autores relataram que as ginastas com maiores notas também 

apresentaram os maiores tempos totais de duração de sono. Esses resultados 

contribuem no entendimento do relacionamento entre variáveis do sono e o 

desempenho esportivo. 

Ao comparar as correlações entre qualidade de sono no presente estudo com 

os resultados das outras variáveis avaliadas, os resultados ganham certo destaque.  

Os achados sugerem que a qualidade do sono dos atletas de AER parece ter sido 

um fator crucial para as condições que os atletas chegaram às competições e 

consequentemente para o desempenho esportivo, uma vez que apresentou 

correlações significativas com o estado de recuperação (QTR), sonolência (KSS) e 

desempenho esportivo (notas). Além das correlações, em relação ao estado de 

estresse-recuperação, a escala “qualidade de sono” foi a que apresentou média 

mais baixa entre as escalas de recuperação do RESTQ-Sport. Em paralelo, os 

resultados do PSQI mostram que o instrumento se mostrou útil para a utilização em 

ambientes competitivos de AER, podendo contribuir com o monitoramento e 

mapeamento da qualidade de sono dos ginastas, principalmente quando utilizado 

em conjunto com outras ferramentas de monitoramento. 

A partir dos resultados do ASBQ e PSQI, conclui-se que os resultados 

sugerem um comportamento e uma qualidade ruim de sono entre os atletas de AER 

e que, em geral, esses resultados se associaram a efeitos negativos em aspectos de 

recuperação e desempenho esportivo. Como ambos questionários se referem aos 

trinta dias anteriores às competições, percebe-se uma considerável relevância do 

sono no mês que antecede uma competição. 

Nota-se, também, um possível efeito crônico de perturbações do sono 

contribuindo para a orientação de que profissionais envolvidos com a AER adotem a 

prática de monitoramento do sono não apenas em competições e que considerem 

implantações de estratégias de conscientização e educação em relação à rotina e 

higiene do sono para proporcionar melhorias nos aspectos encontrados no presente 
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estudo e para a maximização do desempenho esportivo. Como reportado 

anteriormente, a eficácia dessas intervenções já foi evidenciada em estudos 

anteriores ao longo dos anos utilizando diferentes abordagens e em diferentes 

situações (Mah et al. 2011; Tuomilehto et al., 2017; Bonnar et al., 2018; Driller; 

Lastella; Sharp, 2019; Vitale et al., 2019; Ajjimaporn; Ramyarangsi; Siripornpanich, 

2020; Boukhris et al., 2020; Charest; Grandner, 2020; Lastella et al. 2021; Suppiah 

et al., 2021). 

Ademais, percebe-se, também, a relevância da utilização de múltiplas 

ferramentas, parâmetros e variáveis para melhores interpretações em relação ao 

sono dos atletas, uma vez que resultados isolados podem guiar a entendimentos 

inconclusivos ou até equivocados. A título de exemplo, no presente estudo, a média 

de duração de sono dos atletas de AER, quando observada isoladamente, poderia 

sugerir que, em geral, os ginastas não apresentavam comportamento ruim em 

relação ao sono, principalmente quando comparado a resultados de estudos 

anteriores com populações semelhantes. No entanto, ao avaliar os demais aspectos, 

percebe-se uma mudança significativa no cenário analisado. 

 

4.7. Comparações entre competições – testes de hipóteses 

 

No que diz respeito aos resultados encontrados nos testes de hipótese 

comparando C1 e C3, observa-se que os achados subsidiam as percepções 

apontadas até então no sentido de que as variáveis de sono, estresse e recuperação 

parecem ter relação significativa com o desempenho esportivo apresentado pelos 

ginastas de AER em competições. 

De forma geral, tem-se que, para as diferenças estatisticamente significativas 

encontradas, C3 apresentou valores maiores do que C1 para as variáveis de CI-Q 

(d= -0,561 e p=0,031), alguns componentes do PSQI, item 16 do ASBQ (r= -0,312 e 

p=0,027) e algumas escalas do RESTQ-Sport. Por outro lado, no que tange ao 

desempenho esportivo, verifica-se que a diferença estatisticamente significativa 

encontrada apontou que as notas obtidas pelos ginastas nas qualificatórias da C1 

foram maiores do que aquelas registradas nas qualificatórias da C3 (d=0,559 e 

p=0,033). 
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Em relação aos componentes do PSQI, vale ressaltar que apenas os 

componentes “duração de sono” e “eficiência de sono” não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa, sendo que os demais componentes foram 

estatisticamente diferentes com valor de p < 0,001 e tamanho de efeito grande, de 

acordo com a classificação de Cohen (1988), com exceção do componente “latência 

de sono” que apresentou tamanho de efeito médio. Sendo assim, considerando que 

o PSQI, de forma geral, avalia a qualidade do sono dos sujeitos, observa-se que, 

diante dos resultados encontrados, os ginastas da C3 notadamente apresentaram 

qualidade de sono pior quando comparado aos atletas da C1. 

No mesmo sentido, verifica-se que, em relação ao RESTQ-Sport, as duas 

escalas que apresentaram diferenças estatisticamente significativas foram escalas 

de estresse, sendo elas Fadiga (r= -0,338 e p=0,014) e Queixas somáticas (d= -

0,686 e p=0,020). Tais resultados também apontam que os atletas da C3 

apresentaram estado de estresse piores do que os encontrados entre os atletas da 

C1. 

Dessa forma, os resultados expostos acima sugerem, assim como os demais 

resultados apresentados no presente estudo, que as variáveis relacionadas aos 

aspectos de sono, estresse, recuperação e carga vivenciadas pelos atletas de AER 

em competições, parecem se relacionar de forma significativa com o desempenho 

esportivo dos ginastas. Os resultados dos testes de hipótese permitem observar que 

a carga mais alta percebida pelos ginastas nas qualificatórias da C3, associada a 

piores condições de qualidade e comportamento de sono e a maiores níveis de 

estresse quando comparados com C1, parecem ter influenciado negativamente o 

desempenho esportivo dos atletas da C3, uma vez que as notas obtidas pelos 

ginastas nas qualificatórias da C3 foram significativamente menores do que as 

observadas nas qualificatórias da C1. 

Tais resultados fortalecem as percepções apontadas ao longo da discussão 

de cada tópico deste trabalho, ressaltando, mais uma vez, a relevância de haver um 

processo estruturado de monitoramento multivariado de variáveis durante o 

treinamento e as competições dos atletas, com vistas a conhecer o comportamento 

e a relação das variáveis em questão, subsidiando, assim, a criação de estratégias 

para maximizar as adaptações positivas e evitar a ocorrência de adaptações 

negativas nos treinos e competições. Por fim, com apoio nos resultados dos testes 
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de hipótese, observa-se que os achados relacionados às variáveis de sono, estresse 

e recuperação frente ao desempenho esportivo revelam-se como os resultados mais 

relevantes do presente estudo. 

 

4.8. Limitações e considerações 

 

Em relação à interpretação e aplicabilidade dos resultados do presente 

estudo, ressalta-se algumas limitações observadas. Embora o formato online da 

pesquisa tenha se mostrado útil e aplicável em situações de competições, acredita-

se que o fato de a amostra ter sido composta por grupos diferentes e independentes 

de atletas de diferentes países em cada competição pode ter gerado uma não 

garantia de aderência à pesquisa durante todo o trabalho. Observou-se uma alta 

taxa de exclusão dos atletas dos participantes da amostra principalmente devido a 

faltas nas respostas dos questionários na frequência necessária. Observou-se, 

ainda, que as exclusões ocorreram, em geral, de grupos de atletas das mesmas 

equipes. 

Para além, embora o presente estudo tenha utilizado a língua inglesa na 

aplicação dos instrumentos com o intuito de padronização dos métodos aplicados, 

entende-se que tal definição pode representar certa limitação da presente pesquisa, 

uma vez que o inglês não é a primeira língua de todos os sujeitos da amostra. 

Sendo assim, propõe-se que estudos futuros que envolvam sujeitos de 

nacionalidades diversas avaliem a viabilidade de aplicar os instrumentos de coleta 

na língua de preferência dos sujeitos. 

Em relação ao critério para avaliação do desempenho esportivo, o contexto 

de competições de alto nível foi um limitador para a aplicação de testes de 

desempenho físico e obtenção de um parâmetro objetivo de avaliação. Além disso, a 

escassez de estudos que utilizaram os mesmos instrumentos, métodos e avaliações 

do presente estudo dificultam a cotejamento dos resultados, levando a algumas 

comparações indiretas e/ou por inferência. 

Ressalta-se que, apesar da confiabilidade comprovada pela literatura, o fato 

das variáveis terem sido avaliadas de forma subjetiva, existe um risco inerente de os 

atletas não reproduzirem a realidade nos questionários, além de que a falta de 
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familiaridade com os instrumentos e da realização de ancoragem pode acarretar 

desvios nos resultados. Vale destacar, também, que o a presente pesquisa não 

avaliou aspectos diretos do treinamento dos atletas da amostra no período 

antecedente às competições, que podem contribuir diretamente na interpretação dos 

resultados. Dessa forma, sugere-se que estudos futuros repliquem o mesmo método 

de avaliação apresentados neste estudo de forma a acompanhar um mesmo grupo 

de atletas durante ciclos de treinamento, incluindo competições, e acrescentem 

testes objetivos para avaliação não só para o desempenho esportivo, mas também 

para outras possíveis variáveis como, por exemplo, recuperação e sono. Além disso, 

destaca-se que a inclusão de outras variáveis não abordadas neste trabalho, como, 

por exemplo, a alimentação, deve ser encorajada na busca de maior conhecimento 

do constructo que envolve o fenômeno do treinamento e desempenho esportivo. 

Contudo, acredita-se que os resultados do presente estudo podem contribuir 

diretamente com o desenvolvimento das ciências do esporte, das diferentes 

modalidades de ginástica e principalmente da AER. Ademais, apesar das limitações 

apresentadas, o fato de os resultados se referirem a uma amostra composta pelos 

melhores atletas de AER como um todo é percebido como uma vantagem da 

pesquisa, destacando sua relevância no contexto gímnico. 
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5. CONCLUSÕES 

 

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que as variáveis de 

carga, estresse, recuperação e sono parecem exercer um papel crucial na condição 

que os atletas de AER chegam às competições. Observou-se que piores estados de 

estresse-recuperação, qualidade do sono e comportamento de sono estavam 

associados piores desempenhos esportivos. 

 Os atletas apresentaram qualidade e comportamento de sono ruins nos trinta 

dias anteriores às competições, que se associaram a piores percepções de 

recuperação e aumento no estado de sonolência nas competições. O estado de 

estresse-recuperação e a percepção de recuperação dos ginastas não 

apresentaram níveis inadequados, no entanto, maiores níveis de estresse 

mostraram relação com piores percepcões de recuperação. Já as percepções de 

esforço nas competições demonstraram que os atletas tendem a perceber a 

intensidade como moderada. 

As comparações entre qualificatórias e finais mostraram que nas finais os 

atletas perceberam menor intensidade, mais sonolência, menor recuperação e maior 

carga interna devido a um aumento na duração da sessão de competição, embora 

não foram encontradas diferenças significativas para nenhuma variável. Maiores 

percepções de esforço nas qualificatórias se associaram a maiores estados de 

sonolência nas finais e, controversamente, maiores cargas internas nas 

qualificatórias mostraram associação com melhores percepções de recuperação nas 

finais. Contudo, variáveis de estresse, sono e recuperação parecem desempenhar 

maior impacto para os atletas nas competições de AER do que variáveis da carga a 

que os atletas são submetidos nas competições. Além disso, não foram encontradas 

correlações significativas entre o desempenho esportivo e as variáveis da carga 

interna, da percepção de recuperação e do estado de sonolência. 

As comparações entre as competições mostraram que C1 e C3 diferiram 

estatisticamente para CI-Q, PSQI, ASBQ, RESTQ-Sport e desempenho esportivo, 

sendo que C3 obteve maiores CI e piores índices para comportamento de sono, 

qualidade de sono, estresse e desempenho esportivo nas fases qualificatórias. 

Apesar de a expectativa do presente estudo ter sido no sentido de não haver 

diferença significativa entre as competições, esses resultados fomentam o 
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entendimento de que as variáveis de carga interna, recuperação, sono e estresse de 

atletas de AER antes e durante as competições podem exercer um papel 

significativo sobre o desempenho esportivo dos ginastas. 

Um dos principais achados dessa pesquisa foi revelar que a realização de 

monitoramento de atletas também durante competições oficiais é uma medida 

praticável e que pode ser feita com baixo custo, de forma célere, simples e sem 

interferir na rotina de competição dos atletas. Para mais, os resultados mostraram a 

importância de se realizar um monitoramento multivariado, considerando diferentes 

variáveis e analisando-as em conjunto. Sugere-se que os profissionais relacionados 

a AER adotem rotinas de monitoramento multivariado durante ciclos de treinamento 

e competições, o que pode levantar informações valiosas para subsidiar a tomada 

de decisões de curto, médio e longo prazo, assim como a utilização de estratégias 

imediatas para evitar riscos de efeitos negativos e proporcionar a maximização do 

desempenho esportivo dos ginastas. Para além, as características dos 

procedimentos adotados neste estudo indicam que parece ser possível a 

implementação de programas integrados de monitoramento por instituições 

esportivas como federações locais, nacionais e internacionais. 

Todos os instrumentos de monitoramento utilizados na pesquisa mostraram 

serem aplicáveis ao contexto de competições oficiais de AER. QTR, KSS, RESTQ-

Sport, ASBQ e PSQI se mostraram sensíveis ao comportamento das variáveis 

analisadas em atletas adultos de elite de AER e úteis para gerar informações 

relevantes para os envolvidos. Os resultados envolvendo a PSE indicaram que esse 

método pode não ser eficiente para monitoramento da carga de treinamento em 

competições de AER. Pesquisas futuras são necessárias para confirmar a 

oportunidade de sua utilização e discutir os resultados do presente estudo 

envolvendo as variáveis da carga. 

Finalmente, entende-se que os resultados do presente estudo contribuem 

para evolução da AER, para o melhor entendimento das condições que atletas 

adultos elite chegam às competições oficias e como elas podem afetar o 

desempenho esportivo dos ginastas. Sugere-se que treinadores e comissões 

técnicas de AER desenvolvam estratégias para melhorar a qualidade e 

comportamento de sono dos atletas, assim como mecanismos de recuperação, 
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principalmente nos trinta dias que antecedem os compeonatos, assim como durante 

as próprias competições. 
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APÊNDICE 1 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Terminologia obrigatória em atendimento a resolução 466/12 - CNS-MS) 

Por favor, leia com atenção antes de assinar. 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário no estudo 

“MONITORAMENTO DA CARGA DE TREINAMENTO, ESTADO DE 

RECUPERAÇÃO, CARACTERÍSTICAS CONTEXTUAIS E DESEMPENHO DE 

ATLETAS ADULTOS DE ELITE DE GINÁSTICA AERÓBICA EM COMPETIÇÕES 

OFICIAIS”. Trata-se de uma pesquisa do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

do Esporte da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil, em parceria 

com a Federação Internacional de Ginástica (FIG). 

As informações a seguir ajudarão a esclarecer os seguintes aspectos: 

O objetivo deste estudo é verificar a associação de características contextuais 

e a percepção de recuperação, desempenho e carga interna de treinamento (CI) de 

ginastas de elite de ginástica aeróbica em competições oficiais por meio do 

monitoramento das respectivas variáveis. Além disso, este estudo tem como objetivo 

descrever a dinâmica dessas variáveis em competições de Ginástica Aeróbica 

(AER), ainda não registrada cientificamente até a presente data, bem como verificar 

a associação entre ferramentas subjetivas para monitorar a recuperação e a carga 

de treinamento de atletas de elite de AER em competições oficiais. 

A importância deste estudo é a de fornecer aos treinadores e comissão 

técnica conhecimento sobre como ginastas de elite de AER lidam com ambientes de 

competição no que diz respeito ao seu estado de recuperação, CI, desempenho e 

características contextuais. Os resultados podem ajudar a entender os efeitos que os 

programas de treinamento dos treinadores têm no desempenho e nas condições de 

competição dos atletas, o que pode contribuir para um processo de treinamento mais 

eficiente e o desenvolvimento da modalidade em geral. 

Ao final do estudo, você terá a oportunidade de solicitar oficialmente um 

relatório sobre seus dados coletados. 

Para participar desta pesquisa como voluntário, você deve atender aos 

seguintes critérios de inclusão: (a) Ter participado de pelo menos uma competição 
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internacional oficial da FIG nos últimos 24 meses; (b) ter pelo menos 5 anos de 

treinamento de AER sob a supervisão de um técnico profissional; (c) estar registrado 

para participar da respectiva competição como atleta; (d) ter ou completar pelo 

menos 18 anos no ano de competição. 

O estudo será realizado da seguinte forma: 

A coleta de dados será realizada desde o dia oficial de chegada na cidade da 

competição até o último dia da competição, que será dividida em duas fases, e será 

totalmente online. Será solicitado que você forneça um meio de comunicação online 

de sua preferência, que você tenha livre acesso, que será usado para a coleta de 

dados e comunicação durante todo o processo de coleta de dados. A pesquisa não 

implicará em nenhuma alteração no cronograma de treinamento ou competição. Isso 

significa que o início e o horário da coleta de dados para cada atleta podem variar 

para cada participante de acordo com seus respectivos horários de viagens, treinos 

e competições, os quais serão rigorosamente respeitados. 

No dia oficial de chegada, você receberá, através da plataforma online que 

terá escolhido, todos os links eletrônicos para acessar os questionários e 

instrumentos de coleta de dados juntamente com as respectivas instruções. Entre o 

dia oficial da chegada e o primeiro dia de competição, que representará a primeira 

fase da coleta de dados, você deverá preencher um formulário com algumas 

informações pessoais e gerais como a sua idade e experiência com o esporte, um 

questionário de estresse-recuperação (RESTQ-Sport) e dois questionários sobre 

qualidade e comportamento do sono (Pittsburgh e ASBQ) antes do primeiro treino do 

dia e um Relatório de Lesões onde você informará seu histórico de lesões. Os 

questionários mencionados acima devem ser preenchidos apenas uma vez. Na 

primeira fase, você também será familiarizado com as ferramentas de coleta de 

dados que serão utilizadas na segunda fase, o que significa que você terá que 

responder à escala de Qualidade Total de Recuperação (QTR) e à escala de 

sonolência de Karolinska (KSS) todos os dias antes iniciar a sessão de treinamento 

do pódio do dia e à Percepção Subjetiva de Esforço da Sessão (PSE da Sessão) 

juntamente com a duração da sessão de treinamento (hora de início e hora de 

término), a cada dia, 15 a 30 minutos após o final da sessão de treinamento do dia. 

A partir do primeiro dia de competição, terá início a segunda fase de coleta de 

dados que se estenderá até o último dia de competição. Desde então, você terá que 
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responder à escala de QTR e KSS todos os dias em que competir, sempre antes de 

iniciar o aquecimento oficial do dia e apenas nos dias de sua competição, e à escala 

de PSE da Sessão e duração de treinamento de 15 a 30 minutos após o final de 

cada prova que você competir e somente se competir. Você não deve responder aos 

formulários durante seus dias de folga, quando não treinar ou competir. 

O número de vezes que você responderá aos questionários dependerá de quantas 

provas você participa e de quão longe você chega nas fases da competição 

(eliminatórias e finais). Você só terá que atualizar o Relatório de Lesões novamente 

caso ocorra alguma lesão durante o período de coleta de dados. 

Todos os questionários serão aplicados em inglês. Você não terá que 

escrever as respostas em inglês. Para as perguntas de múltipla escolha, você 

precisará ler e compreender as perguntas e as respostas que escolher. Se for 

necessário escrever alguma resposta, você poderá fazê-lo no idioma de sua 

preferência e/ou que lhe seja mais confortável. 

A resposta às escalas, questionários e formulários é individual. Você não 

deve ter nenhuma influência de terceiros para responder aos instrumentos de coleta 

de dados, bem como não deve influenciar ou ajudar outros voluntários em suas 

respostas. 

Todos os dados serão coletados e monitorados online. Todos os formulários, 

escalas e tabelas também serão disponibilizados online de forma que sua 

participação na coleta de dados seja conveniente para você, evitando qualquer 

processo que possa atrapalhar sua rotina de treinamento, dia a dia e competição. 

Esses procedimentos são ricos em eficiência e coleta de informações e, na 

realidade, representam menos de um minuto para cada sessão de 

treinamento/competição. O único processo que leva mais tempo, é responder aos 

questionários RESTQ-Sport, ASBQ e Pittsburgh, que acontecerá apenas uma vez 

em todo o período da pesquisa. O ASBQ e Pittsburgh geralmente são respondidos 

entre 1 (um) e 2 (dois) minutos cada um. Já o RESTQ-Sport requer em média de 7 a 

10 minutos para ser preenchido. Sendo assim, você precisará de um intervalo de 

aproximadamente 10 (dez) a 15 (minutos) para o preenchimento desses 

questionários que deverá ser realizado sem interrupções. 

O estudo, os pesquisadores e instituições envolvidas não se responsabilizam por 

quaisquer lesões ou acidentes que possam ocorrer durante a pesquisa, bem como 
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prestam qualquer assistência técnica de saúde, segurança ou esporte. No entanto, 

você poderá fazer jus a indenização no caso de algum dano relacionado à sua 

participação na pesquisa. Os riscos envolvidos na participação nesta pesquisa são 

mínimos, estando associados à possibilidade de algum constrangimento ao 

responder os questionários. 

Os benefícios que você deve esperar com sua participação, mesmo que não 

diretamente, são: contribuir para o estudo das ciências do esporte, da ginástica em 

geral e da AER e o desenvolvimento desta disciplina esportiva e seu treinamento, 

que podem ser muito úteis na condução da modalidade a melhores resultados e 

performances dos atletas. 

Sempre que desejar, serão prestados esclarecimentos em cada uma das etapas do 

estudo. Você pode entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores utilizando 

os endereços de e-mail e telefone fornecidos abaixo a qualquer momento e ainda 

receberá um contato específico na plataforma online de sua escolha para ter uma 

linha direta e imediata de comunicação com os pesquisadores sempre que precisar. 

Além disso, você também poderá direcionar pessoalmente qualquer problema ou 

emergência relacionada à pesquisa que possa ter durante a coleta de dados no local 

designado pelo comitê organizador local (LOC) no local da competição onde o 

pesquisador estará localizado. A qualquer momento, você pode se recusar a 

continuar participando do estudo e, também, poderá retirar seu consentimento, sem 

qualquer penalidade, prejuízo, desvantagem ou perda. 

As informações obtidas por meio de sua participação não permitirão sua 

identificação, a não ser aos responsáveis pelo estudo, e as informações citadas 

somente serão compartilhadas entre pesquisadores profissionais. Os dados 

coletados ficarão armazenados sob a responsabilidade dos pesquisadores 

responsáveis pela pesquisa na UFMG por um período máximo de 10 (dez) anos, 

quando ocorrerá sua destruição. 

Por fim, tendo entendido tudo o que foi informado sobre a participação no referido 

estudo e estando ciente dos seus direitos, responsabilidades, riscos e benefícios 

que sua participação acarreta, você concorda em participar deste estudo como 

voluntário e, para isso, dá SEU CONSENTIMENTO LIVRE DE QUALQUER TIPO 

DE PRESSÃO, preenchendo seu e-mail, nome completo, data de nascimento, data 

de hoje e marcando a caixa de consentimento abaixo. 
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Ao marcar a caixa de consentimento abaixo e submeter o formulário, você 

receberá um e-mail com a cópia deste documento eletrônico que deverá ser mantido 

sob seu poder. 

Muito obrigado. 

 

_________________________, ____ de ______________________de 20__. 
 

 

_______________________________________      

                                         Participante ou Responsável 

 

 

___________________________________________ 

Pesquisador responsável 

 

Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 
Pesquisadores responsáveis: Bruno Pena Couto (brunopena@yahoo.com.br); Kátia 
Lúcia Moreira Lemos (katialemos@hotmail.com) 
Pedro Augusto Resende Amorim (Aluno de Mestrado) (petedfisufmg@gmail.com) 
Instituição: UFMG / Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional / 
LAC - CENESP 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627 
Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901    Cidade: Belo Horizonte / MG. 
Telefones p/contato: 34092326 
 
ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 
participação no estudo, ou em caso de dúvidas sobre questões éticas, dirija-se 
ao:  
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: 
Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha 
Av. Antônio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG.  CEP: 31270-901 
Telefone: 3409-4592 
 

 

 
(Observação: O presente documento foi utilizado em versão online pela Plataforma 

Google Forms.) 
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APÊNDICE 2 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Terminologia obrigatória em atendimento a resolução 466/12 - CNS-MS) 

Srs. Pais e/ou responsáveis, por favor, leiam com atenção antes de assinar. 

 

Seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário no 

estudo “MONITORAMENTO DA CARGA DE TREINAMENTO, ESTADO DE 

RECUPERAÇÃO, CARACTERÍSTICAS CONTEXTUAIS E DESEMPENHO DE 

ATLETAS ADULTOS DE ELITE DE GINÁSTICA AERÓBICA EM COMPETIÇÕES 

OFICIAIS”. Trata-se de uma pesquisa do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

do Esporte da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil, em parceria 

com a Federação Internacional de Ginástica (FIG). 

As informações a seguir ajudarão a esclarecer os seguintes aspectos: 

O objetivo deste estudo é verificar a associação de características contextuais 

e a percepção de recuperação, desempenho e carga interna de treinamento (CI) de 

ginastas de elite de ginástica aeróbica em competições oficiais por meio do 

monitoramento das respectivas variáveis. Além disso, este estudo tem como objetivo 

descrever a dinâmica dessas variáveis em competições de Ginástica Aeróbica 

(AER), ainda não registrada cientificamente até a presente data, bem como verificar 

a associação entre ferramentas subjetivas para monitorar a recuperação e a carga 

de treinamento de atletas de elite de AER em competições oficiais. 

A importância deste estudo é a de fornecer aos treinadores e comissão 

técnica conhecimento sobre como ginastas de elite de AER lidam com ambientes de 

competição no que diz respeito ao seu estado de recuperação, CI, desempenho e 

características contextuais. Os resultados podem ajudar a entender os efeitos que os 

programas de treinamento dos treinadores têm no desempenho e nas condições de 

competição dos atletas, o que pode contribuir para um processo de treinamento mais 

eficiente e o desenvolvimento da modalidade em geral. 

Ao final do estudo, vocês terão a oportunidade de solicitar oficialmente um 

relatório sobre os dados coletados referentes a seu(sua) filho(a). 

A participação do seu filho(a) nesta pesquisa será voluntária e, para 

participar, ele(a) deve atender aos seguintes critérios de inclusão: (a) Ter participado 
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de pelo menos uma competição internacional oficial da FIG nos últimos 24 meses; 

(b) ter pelo menos 5 anos de treinamento de AER sob a supervisão de um técnico 

profissional; (c) estar registrado para participar da respectiva competição como 

atleta; (d) ter ou completar pelo menos 18 anos no ano de competição. 

O estudo será realizado da seguinte forma: 

A coleta de dados será realizada desde o dia oficial de chegada na cidade da 

competição até o último dia da competição, que será dividida em duas fases, e será 

totalmente online. Será solicitado que seu(sua) filho(a) forneça um meio de 

comunicação online de sua preferência, que ele(a) tenha livre acesso, que será 

usado para a coleta de dados e comunicação durante todo o processo de coleta de 

dados. A pesquisa não implicará em nenhuma alteração no cronograma de 

treinamento ou competição. Isso significa que o início e o horário da coleta de dados 

para cada atleta podem variar para cada participante de acordo com seus 

respectivos horários de viagens, treinos e competições, os quais serão 

rigorosamente respeitados. 

No dia oficial de chegada, seu(sua) filho(a) receberá, através da plataforma 

online que terá escolhido, todos os links eletrônicos para acessar os questionários e 

instrumentos de coleta de dados juntamente com as respectivas instruções. Entre o 

dia oficial da chegada e o primeiro dia de competição, que representará a primeira 

fase da coleta de dados, ele(a) deverá preencher um formulário com algumas 

informações pessoais e gerais como a sua idade e experiência com o esporte, um 

questionário de estresse-recuperação (RESTQ-Sport) e dois questionários sobre 

qualidade e comportamento do sono (Pittsburgh e ASBQ) antes do primeiro treino do 

dia e um Relatório de Lesões onde ele(a) informará seu histórico de lesões. Os 

questionários mencionados acima devem ser preenchidos apenas uma vez. Na 

primeira fase, seu(sua) filho(a) também será familiarizado(a) com as ferramentas de 

coleta de dados que serão utilizadas na segunda fase, o que significa que ele(a) terá 

que responder à escala de Qualidade Total de Recuperação (QTR) e à escala de 

sonolência de Karolinska (KSS) todos os dias antes iniciar a sessão de treinamento 

do pódio do dia e à Percepção Subjetiva de Esforço da Sessão (PSE da Sessão) 

juntamente com a duração da sessão de treinamento (hora de início e hora de 

término), a cada dia, 15 a 30 minutos após o final da sessão de treinamento do dia. 
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A partir do primeiro dia de competição, terá início a segunda fase de coleta de 

dados que se estenderá até o último dia de competição. Desde então, seu(sua) 

filho(a) terá que responder à escala de QTR e KSS todos os dias em que competir, 

sempre antes de iniciar o aquecimento oficial do dia e apenas nos dias de sua 

competição, e à escala de PSE da Sessão e duração de treinamento de 15 a 30 

minutos após o final de cada prova que ele(a) competir e somente se competir. 

Seu(sua) filho(a) não deve responder aos formulários durante dias de folga, quando 

não treinar ou competir. 

O número de vezes que seu filho(a) responderá aos questionários dependerá de 

quantas provas ele(a) participa e de quão longe ele(a) chega nas fases da 

competição (eliminatórias e finais). Seu filho(a) só terá que atualizar o Relatório de 

Lesões novamente caso ocorra alguma lesão durante o período de coleta de dados. 

Todos os questionários serão aplicados em inglês. Seu(sua) filho(a) não terá 

que escrever as respostas em inglês. Para as perguntas de múltipla escolha, o(a) 

menor precisará ler e compreender as perguntas e as respostas que escolher. Se for 

necessário escrever alguma resposta, ele(a) poderá fazê-lo no idioma de sua 

preferência e/ou que lhe seja mais confortável. 

A resposta às escalas, questionários e formulários é individual. Seu(sua) 

filho(a) não deve ter nenhuma influência de terceiros para responder aos 

instrumentos de coleta de dados, bem como não deve influenciar ou ajudar outros 

voluntários em suas respostas. 

Todos os dados serão coletados e monitorados online. Todos os formulários, 

escalas e tabelas também serão disponibilizados online de forma que sua 

participação na coleta de dados seja conveniente para seu(sua) filho(a), evitando 

qualquer processo que possa atrapalhar sua rotina de treinamento, dia a dia e 

competição. 

Esses procedimentos são ricos em eficiência e coleta de informações e, na 

realidade, representam menos de um minuto para cada sessão de 

treinamento/competição. O único processo que leva mais tempo, é responder aos 

questionários RESTQ-Sport, ASBQ e Pittsburgh, que acontecerá apenas uma vez 

em todo o período da pesquisa. O ASBQ e Pittsburgh geralmente são respondidos 

entre 1 (um) e 2 (dois) minutos cada um. Já o RESTQ-Sport requer em média de 7 a 

10 minutos para ser preenchido. Sendo assim, o(a) menor precisará de um intervalo 
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de aproximadamente 10 (dez) a 15 (minutos) para o preenchimento desses 

questionários que deverá ser realizado sem interrupções. 

O estudo, os pesquisadores e instituições envolvidas não se responsabilizam por 

quaisquer lesões ou acidentes que possam ocorrer durante a pesquisa, bem como 

prestam qualquer assistência técnica de saúde, segurança ou esporte. No entanto, 

seu(sua) filho(a) poderá fazer jus a indenização no caso de algum dano relacionado 

à sua participação na pesquisa. Os riscos envolvidos na participação do seu(sua) 

filho(a) nesta pesquisa são mínimos, estando associados à possibilidade de algum 

constrangimento ao responder os questionários. 

Os benefícios que seu(sua) filho(a) deve esperar com a participação na 

pesquisa, mesmo que não diretamente, são: contribuir para o estudo das ciências do 

esporte, da ginástica em geral e da AER e o desenvolvimento desta disciplina 

esportiva e seu treinamento, que podem ser muito úteis na condução da modalidade 

a melhores resultados e performances dos atletas. 

Sempre que os senhores e seu(sua) filho(a) desejarem, serão prestados 

esclarecimentos em cada uma das etapas do estudo. Vocês podem entrar em 

contato com qualquer um dos pesquisadores utilizando os endereços de e-mail e 

telefone fornecidos abaixo a qualquer momento e ainda receberão um contato 

específico na plataforma online que seu(sua) filho(a) escolher para ter uma linha 

direta e imediata de comunicação com os pesquisadores sempre que precisarem. 

Além disso, o(a) menor também poderá direcionar pessoalmente qualquer problema 

ou emergência relacionada à pesquisa que possa ter durante a coleta de dados no 

local designado pelo comitê organizador local (LOC) no local da competição onde o 

pesquisador estará localizado. A qualquer momento, seu filho(a) pode se recusar a 

continuar participando do estudo e, também, poderá retirar seu consentimento, 

assim como os senhores, sem qualquer penalidade, prejuízo, desvantagem ou 

perda. 

As informações obtidas por meio da participação do seu(sua) filho(a) não 

permitirão sua identificação, a não ser aos responsáveis pelo estudo, e as 

informações citadas somente serão compartilhadas entre pesquisadores 

profissionais. Os dados coletados ficarão armazenados sob a responsabilidade dos 

pesquisadores responsáveis pela pesquisa na UFMG por um período máximo de 10 

(dez) anos, quando ocorrerá sua destruição. 
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Por fim, tendo entendido tudo o que foi informado sobre a participação do(a) 

seu(sua) filho(a) no referido estudo e estando ciente dos seus direitos, 

responsabilidades, riscos e benefícios que sua participação acarreta, você concorda 

e autoriza voluntariamente a participação do(a) seu(sua) filho(a) neste estudo como 

voluntário(a) e, para isso, dá SEU CONSENTIMENTO LIVRE DE QUALQUER TIPO 

DE PRESSÃO, preenchendo seu e-mail, nome completo, data de nascimento, nome 

completo do(a) seu(sua) filho(a), data de nascimento do(a) seu(sua) filho(a), data de 

hoje e marcando a caixa de consentimento abaixo. Caso seu(sua) filho(a) deseje 

participar da pesquisa, ele(a) deverá assinar o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE). 

 

Ao marcar a caixa de consentimento abaixo e submeter o formulário, você 

receberá um e-mail com a cópia deste documento eletrônico que deverá ser mantido 

sob seu poder. 

Muito obrigado. 

 

_________________________, ____ de ______________________de 20__. 
 

 

___________________________________________________________________

____Nome Responsável              Data de Nascimento               E-mail       Assinatura 

 

 

___________________________________________________________________

____Nome Menor voluntário                                                     Data de Nascimento                

 

 

 

___________________________________________ 

Pesquisador responsável 

 

Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 
Pesquisadores responsáveis: Bruno Pena Couto (brunopena@yahoo.com.br); Kátia 
Lúcia Moreira Lemos (katialemos@hotmail.com) 
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Pedro Augusto Resende Amorim (Aluno de Mestrado) (petedfisufmg@gmail.com) 
Instituição: UFMG / Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional / 
LAC - CENESP 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627 
Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901    Cidade: Belo Horizonte / MG. 
Telefones p/contato: 34092326 
 
ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 
participação no estudo, ou em caso de dúvidas sobre questões éticas, dirija-se 
ao:  
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: 
Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha 
Av. Antônio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG.  CEP: 31270-901 
Telefone: 3409-4592 
 

 

 
(Observação: O presente documento foi utilizado em versão online pela Plataforma 

Google Forms.) 
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APÊNDICE 3 

 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(Terminologia obrigatória em atendimento a resolução 466/12 - CNS-MS) 

Por favor, leia com atenção antes de assinar. 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário no estudo 

“MONITORAMENTO DA CARGA DE TREINAMENTO, ESTADO DE 

RECUPERAÇÃO, CARACTERÍSTICAS CONTEXTUAIS E DESEMPENHO DE 

ATLETAS ADULTOS DE ELITE DE GINÁSTICA AERÓBICA EM COMPETIÇÕES 

OFICIAIS”. Trata-se de uma pesquisa do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

do Esporte da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil, em parceria 

com a Federação Internacional de Ginástica (FIG). 

As informações a seguir ajudarão a esclarecer os seguintes aspectos: 

O objetivo deste estudo é verificar a associação de características contextuais 

e a percepção de recuperação, desempenho e carga interna de treinamento (CI) de 

ginastas de elite de ginástica aeróbica em competições oficiais por meio do 

monitoramento das respectivas variáveis. Além disso, este estudo tem como objetivo 

descrever a dinâmica dessas variáveis em competições de Ginástica Aeróbica 

(AER), ainda não registrada cientificamente até a presente data, bem como verificar 

a associação entre ferramentas subjetivas para monitorar a recuperação e a carga 

de treinamento de atletas de elite de AER em competições oficiais. 

A importância deste estudo é a de fornecer aos treinadores e comissão 

técnica conhecimento sobre como ginastas de elite de AER lidam com ambientes de 

competição no que diz respeito ao seu estado de recuperação, CI, desempenho e 

características contextuais. Os resultados podem ajudar a entender os efeitos que os 

programas de treinamento dos treinadores têm no desempenho e nas condições de 

competição dos atletas, o que pode contribuir para um processo de treinamento mais 

eficiente e o desenvolvimento da modalidade em geral. 

Ao final do estudo, você terá a oportunidade de solicitar oficialmente um 

relatório sobre seus dados coletados. 

Para participar desta pesquisa como voluntário, você deve atender aos 

seguintes critérios de inclusão: (a) Ter participado de pelo menos uma competição 
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internacional oficial da FIG nos últimos 24 meses; (b) ter pelo menos 5 anos de 

treinamento de AER sob a supervisão de um técnico profissional; (c) estar registrado 

para participar da respectiva competição como atleta; (d) ter ou completar pelo 

menos 18 anos no ano de competição. Você deve assinar este documento caso 

já tenha 17 (dezessete) anos completos e for, obrigatoriamente, completar 18 

(dezoito) anos ainda este ano. Na ocasião, seu responsável assinará o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido por você. 

O estudo será realizado da seguinte forma: 

A coleta de dados será realizada desde o dia oficial de chegada na cidade da 

competição até o último dia da competição, que será dividida em duas fases, e será 

totalmente online. Será solicitado que você forneça um meio de comunicação online 

de sua preferência, que você tenha livre acesso, que será usado para a coleta de 

dados e comunicação durante todo o processo de coleta de dados. A pesquisa não 

implicará em nenhuma alteração no cronograma de treinamento ou competição. Isso 

significa que o início e o horário da coleta de dados para cada atleta podem variar 

para cada participante de acordo com seus respectivos horários de viagens, treinos 

e competições, os quais serão rigorosamente respeitados. 

No dia oficial de chegada, você receberá, através da plataforma online que 

terá escolhido, todos os links eletrônicos para acessar os questionários e 

instrumentos de coleta de dados juntamente com as respectivas instruções. Entre o 

dia oficial da chegada e o primeiro dia de competição, que representará a primeira 

fase da coleta de dados, você deverá preencher um formulário com algumas 

informações pessoais e gerais como a sua idade e experiência com o esporte, um 

questionário de estresse-recuperação (RESTQ-Sport) e dois questionários sobre 

qualidade e comportamento do sono (Pittsburgh e ASBQ) antes do primeiro treino do 

dia e um Relatório de Lesões onde você informará seu histórico de lesões. Os 

questionários mencionados acima devem ser preenchidos apenas uma vez. Na 

primeira fase, você também será familiarizado com as ferramentas de coleta de 

dados que serão utilizadas na segunda fase, o que significa que você terá que 

responder à escala de Qualidade Total de Recuperação (QTR) e à escala de 

sonolência de Karolinska (KSS) todos os dias antes iniciar a sessão de treinamento 

do pódio do dia e à Percepção Subjetiva de Esforço da Sessão (PSE da Sessão) 
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juntamente com a duração da sessão de treinamento (hora de início e hora de 

término), a cada dia, 15 a 30 minutos após o final da sessão de treinamento do dia. 

A partir do primeiro dia de competição, terá início a segunda fase de coleta de 

dados que se estenderá até o último dia de competição. Desde então, você terá que 

responder à escala de QTR e KSS todos os dias em que competir, sempre antes de 

iniciar o aquecimento oficial do dia e apenas nos dias de sua competição, e à escala 

de PSE da Sessão e duração de treinamento de 15 a 30 minutos após o final de 

cada prova que você competir e somente se competir. Você não deve responder aos 

formulários durante seus dias de folga, quando não treinar ou competir. 

O número de vezes que você responderá aos questionários dependerá de 

quantas provas você participa e de quão longe você chega nas fases da competição 

(eliminatórias e finais). Você só terá que atualizar o Relatório de Lesões novamente 

caso ocorra alguma lesão durante o período de coleta de dados. 

Todos os questionários serão aplicados em inglês. Você não terá que 

escrever as respostas em inglês. Para as perguntas de múltipla escolha, você 

precisará ler e compreender as perguntas e as respostas que escolher. Se for 

necessário escrever alguma resposta, você poderá fazê-lo no idioma de sua 

preferência e/ou que lhe seja mais confortável. 

A resposta às escalas, questionários e formulários é individual. Você não 

deve ter nenhuma influência de terceiros para responder aos instrumentos de coleta 

de dados, bem como não deve influenciar ou ajudar outros voluntários em suas 

respostas. 

Todos os dados serão coletados e monitorados online. Todos os formulários, 

escalas e tabelas também serão disponibilizados online de forma que sua 

participação na coleta de dados seja conveniente para você, evitando qualquer 

processo que possa atrapalhar sua rotina de treinamento, dia a dia e competição. 

Esses procedimentos são ricos em eficiência e coleta de informações e, na 

realidade, representam menos de um minuto para cada sessão de 

treinamento/competição. O único processo que leva mais tempo, é responder aos 

questionários RESTQ-Sport, ASBQ e Pittsburgh, que acontecerá apenas uma vez 

em todo o período da pesquisa. O ASBQ e Pittsburgh geralmente são respondidos 

entre 1 (um) e 2 (dois) minutos cada um. Já o RESTQ-Sport requer em média de 7 a 

10 minutos para ser preenchido. Sendo assim, você precisará de um intervalo de 
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aproximadamente 10 (dez) a 15 (minutos) para o preenchimento desses 

questionários que deverá ser realizado sem interrupções. 

O estudo, os pesquisadores e instituições envolvidas não se responsabilizam 

por quaisquer lesões ou acidentes que possam ocorrer durante a pesquisa, bem 

como prestam qualquer assistência técnica de saúde, segurança ou esporte. No 

entanto, você poderá fazer jus a indenização no caso de algum dano relacionado à 

sua participação na pesquisa. Os riscos envolvidos na participação nesta pesquisa 

são mínimos, estando associados à possibilidade de algum constrangimento ao 

responder os questionários. 

Os benefícios que você deve esperar com sua participação, mesmo que não 

diretamente, são: contribuir para o estudo das ciências do esporte, da ginástica em 

geral e da AER e o desenvolvimento desta disciplina esportiva e seu treinamento, 

que podem ser muito úteis na condução da modalidade a melhores resultados e 

performances dos atletas. 

Sempre que desejar, serão prestados esclarecimentos em cada uma das 

etapas do estudo. Você pode entrar em contato com qualquer um dos 

pesquisadores utilizando os endereços de e-mail e telefone fornecidos abaixo a 

qualquer momento e ainda receberá um contato específico na plataforma online de 

sua escolha para ter uma linha direta e imediata de comunicação com os 

pesquisadores sempre que precisar. Além disso, você também poderá direcionar 

pessoalmente qualquer problema ou emergência relacionada à pesquisa que possa 

ter durante a coleta de dados no local designado pelo comitê organizador local 

(LOC) no local da competição onde o pesquisador estará localizado. A qualquer 

momento, você pode se recusar a continuar participando do estudo e, também, 

poderá retirar seu consentimento, sem qualquer penalidade, prejuízo, desvantagem 

ou perda. 

As informações obtidas por meio de sua participação não permitirão sua 

identificação, a não ser aos responsáveis pelo estudo, e as informações citadas 

somente serão compartilhadas entre pesquisadores profissionais. Os dados 

coletados ficarão armazenados sob a responsabilidade dos pesquisadores 

responsáveis pela pesquisa na UFMG por um período máximo de 10 (dez) anos, 

quando ocorrerá sua destruição. 
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Por fim, tendo entendido tudo o que foi informado sobre a participação no 

referido estudo e estando ciente dos seus direitos, responsabilidades, riscos e 

benefícios que sua participação acarreta, você concorda em participar deste estudo 

como voluntário e, para isso, dá SEU CONSENTIMENTO LIVRE DE QUALQUER 

TIPO DE PRESSÃO, preenchendo seu e-mail, nome completo, data de nascimento, 

data de hoje e marcando a caixa de consentimento abaixo. 

Ao marcar a caixa de consentimento abaixo e submeter o formulário, você 

receberá um e-mail com a cópia deste documento eletrônico que deverá ser mantido 

sob seu poder. 

Muito obrigado. 

 

_________________________, ____ de ______________________de 20__. 
 

 

_______________________________________      

Participante 

 

 

___________________________________________ 

Pesquisador responsável 

 

Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 
Pesquisadores responsáveis: Bruno Pena Couto (brunopena@yahoo.com.br); Kátia 
Lúcia Moreira Lemos (katialemos@hotmail.com) 
Pedro Augusto Resende Amorim (Aluno de Mestrado) (petedfisufmg@gmail.com) 
Instituição: UFMG / Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional / 
LAC - CENESP 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627 
Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901    Cidade: Belo Horizonte / MG. 
Telefones p/contato: 34092326 
 
ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 
participação no estudo, ou em caso de dúvidas sobre questões éticas, dirija-se 
ao:  
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: 
Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha 
Av. Antônio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG.  CEP: 31270-901 
Telefone: 3409-4592 
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(Observação: O presente documento foi utilizado em versão online pela Plataforma 

Google Forms.) 
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ANEXO 1 

 

Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais 
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ANEXO 4 

 

Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) da sessão 
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ANEXO 5 

 

Qualidade Total de Recuperação (QTR) 
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ANEXO 6 

 

Recovery-Stress Questionnaire for Athletes-76 (RESTQ-Sport) 
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ANEXO 7 

 
Karolinska Sleepiness Scale (KSS) 

 

 
 

  








