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SONO EM ATLETAS DAS CATEGORIAS DE BASE DO FUTEBOL

RESUMO

Introducdo:0 sono se configura como uma das necessidades humanas essenciais para a vida.
Durante o sono diversos processos fisioldgicos ocorrem que contribuem para o desenvolvimento
cognitivo, fisico, psicossocial e motor do individuo. No entanto, muitas equipes de categorias de base
no futebol, ndo levam em consideracdo o sono de qualidade de criangas e adolescentes. Associado a
isso, comportamentos ndo adequados, podem prejudicar a qualidade de vida, e, por consequéncia o

desenvolvimento e o rendimento de criangas e adolescentes atletas;

Objetivo:Analisar as varidveis relacionadas ao sono e comportamentos antes de dormir em atletas de

futebol na categoria de base;

Metodologia:A amostra foi composta por 57 adolescentes (meninos) das categorias de base do
futebol de 11 a 17 anos de idade, de clubes dos municipios de Floriandpolis e Palhoga (SC). Trata-se
de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa e delineamento transversal. Avaliou-se a
sonoléncia diurna excessiva, a qualidade do sono e a duragdo do sono por meio dos instrumentos
PediatricDaytimeSleepinessScale (PDSS), Pittsburgh SleepQuality Index (PSQI) e as horas de dormir e

acordar, respectivamente;

Resultados:A prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono ruim e dura¢do do sono
foram de 27,8%, 22,8% e 8,01(1,3) horas, respetivamente. O turno de estudo noturno esteve
associado a sonoléncia diurna excessiva (p=0,003). Além disso, o uso excessivo de celular a noite foi o

comportamento mais relatado entre os jovens atletas antes de dormir (77,2%);

Conclusdo:Atletas adolescentes das categorias de base do futebol possuem elevada prevaléncia de
sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono ruim e dormem menos que as recomendacgdes. O
excesso de compromissos sociais, associados ao uso excessivo de celular antes de dormir, pode

comprometer a saude e o desenvolvimento fisico dos adolescentes.

Palavras-chave:Sono; sonoléncia diurna excessiva; futebol; adolescentes.
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SLEEP IN SOCCER ATHLETE’S BASE CATEGORY

ABSTRACT

Introduction: Sleep is one of the essential human needs for life. During sleep, several physiological
processes occur that contribute to the individual's cognitive, physical, psychosocial and motor
development. However, many youth football teams do not take into account the quality sleep of
children and adolescents. Associated with this, inappropriate behaviors can harm the quality of life,

and, consequently, the development and performance of children and adolescent athletes;

Objective: To analyze variables related to sleep, excessive daytime sleepiness, duration and quality)

and behaviors before going to sleep in youth soccer players;

Methodology: The sample consisted of 57 teenagers (boys) from the youth soccer categories aged 11
to 17 years old, from clubs in the cities of Florianopolis and Palhoga (SC-Brazil). This is a field research
with a quantitative approach and cross-sectional design. EDS, sleep quality and sleep duration were
evaluated using the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

and bedtime and waking hours, respectively;

Results:The prevalence of excessive daytime sleepiness, poor sleep quality and sleep duration were
27.8%, 22.8% and 8.01(1.3) hours, respectively. The night study shift was associated with excessive
daytime sleepiness (p=0.003). In addition, among the excessive use of cell phones at night was the

most reported behavior among young athletes before bedtime (77.2%);

Conclusion: Adolescent athletes from the youth soccer categories have a high prevalence of EDS,
poor sleep quality and sleep even if recommended. Excessive social commitments (daytime training
and evening classes), associated with excessive cell phone use before going to bed, can compromise

the health and physical development of adolescents.

Keywords: Sleep; excessive daytime sleepiness; soccer; adolescent.
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1. INTRODUGAO

A importancia do sono foi observada a partir da andlise dos efeitos causados pela sua
privacao[1]. A reducdo das horas de sono tem sido associada a déficits neurocomportamentais, como
lapsos de memoria, declinio do rendimento cognitivo, diminuicdo da vitalidade, decréscimo da
sensacdo de felicidade, além de causar efeitos negativos no sistema enddcrino, em respostas
inflamatdrias e no metabolismo[2-4]. Isso porque, durante o sono, ocorrem altera¢gdes no sistema
cardiovascular e endécrino. No sistema cardiovascular acontece a diminui¢do da pressdo arterial (PA)
e frequéncia cardiaca (FC). J&4 no sistema enddcrino ocorrem a liberagdo ou secre¢do de alguns
horménios importantes como o hormonio do crescimento (GH) e a secre¢do de melatonina pela
glandula pineal na fase trés do sono NREM (sem movimentos rapidos dos olhos)[1]. Além disso,
durante esses processos ocorrem a redugao da frequéncia respiratéria, tonus muscular, a
termorregulacdo e a consolidacdo da memdria[5]. Portanto, pode-se afirmar que o sono é um

processo ativo, essencial para a manutengao e desenvolvimento da vida humana.

Durante a adolescéncia, o ciclo vigilia-sono sofre alteragdes significativas geradas por
influéncias bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais. Nesse processo, ocorre um atraso da fase de
sono que pode gerar no adolescente episédios de insénia e sonoléncia diurna excessiva (SDE)[5]. A
SDE é um indicador de elevada necessidade de sono e caracteriza-se por uma necessidade
aumentada de cochilar durante o dia[5]. Este fen6meno estd associado a redugao do aproveitamento
escolar e influencia negativamente a aprendizagem, a qualidade de vida, e a interacdo social do
adolescente[5-6]. Além disso, a SDE estd também relacionada a fatores comportamentais, como o
aumento das obrigacGes escolares e atividades sociais. Também em atividades com o uso de telas
(televisdo, computador e celular) e as varidveis relacionadas ao ambiente, por exemplo, onde o

sujeito dorme, localizacdo da escola e ambiente familiar que o adolescente se encontra[5-7].

A relagdo entre o sono e o desempenho dos atletas de alto nivel vem se tornando objeto de
interesse da comunidade cientifica. De acordo com a literatura, um dos principais geradores de
estresse no adolescente atleta é a auséncia do repouso e problemas com as acomodacdes[8]. De
mais a mais, uma boa qualidade e quantidade de sono é primordial ndo s para questdes
relacionadas aos aspectos cognitivos, mas também as atividades psicomotoras, visto seu papel
regenerativo[9-11] por exemplo, reducdo de fatores de risco como a baixa no desempenho e a dor

musculoesquelética[12-15]. Nesse sentido, essa pesquisa teve por objetivo analisar as varidveis
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relacionadas ao sono (SDE, duracgdo e qualidade) e comportamentos antes de dormir em atletas de

futebol na categoria de base.

2. METODOLOGIA

Este estudo é um recorte do macroprojeto intitulado “Perfil Social e Salude de Atletas
Juniores de Futebol”. Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa e
delineamento transversal, utilizando uma populacdo de adolescentes das categorias de base de uma
equipe de futebol. A amostra deste estudo foi composta por 57 jovens atletas com idade entre 11 e
17 anos, de clubes dos municipios de Floriandpolis e Palhoga (SC). Os questionarios foram
distribuidos para serem respondidos dentro do centro de treinamento, 71 atletas participaram do
estudo, sendo quatro sujeitos excluidos por relatar ter tomado remédio para dormir nos ultimos 30
dias, outros cinco ja haviam sido excluidos por conta da idade e cinco pelo fato de ndo estarem mais
estudando. Além desses, quatro atletas foram excluidos por nao responderem de forma adequada as

guestdes relacionadas ao sono, totalizando um estudo final com 57 atletas.

Adotou-se como critério de inclusdo para os jovens atletas os seguintes aspectos: Ter vinculo
ou registro dentro de clubes de base de futebol que preencheram no minimo 80% do questionario
para sua validagao, estar matriculado e participando de maneira ativa das atividades académicas e

nao fazer tratamento ou uso de medicamentos para dormir.

Por se tratar de um estudo com participacdo de menores de idade, os adolescentes avaliados
apresentaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado por eles e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais e/ou responsaveis. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a abril de 2019, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Paulista (UNIP) com nimero de aprovagao 3.065.718 e
seguindo as normativas das Resolugcbes n2 466/2012 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude

(CNS).

Na caracterizacdo da amostra deste estudo, utilizou-se um questionario construido de
autoria propria organizado em 2 blocos, onde inicialmente eram relatadas questdes relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas dos atletas, como idade (em anos), sexo (masculino ou feminino),
etnia (branca, preta, amarela, parda ou indigena), renda familiar (em reais), turno de estudo (diurno
e noturno) e classificacdo socioecon6mica definida de acordo com o questiondrio da Associacdao
Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP), que utiliza um sistema de pontuacdo servindo para dividir

a populagdo em classes econdmicas de acordo com o poder de compra[16].
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No segundo bloco o questionario era composto por questdes que dizem respeito a pratica
esportiva. Nesse bloco, foram coletadas as seguintes varidveis: Se recebe algum beneficio por ser
atleta, se reside em alojamento oferecido pelos clubes, sua posicdo de jogo (goleiros, zagueiros,

meio-campo e atacante) e categoria que atua (mirim/infantil; infantojuvenil; juvenil; e junior).

Com relacdo as varidveis referentes ao sono, os jovens atletas responderam os horarios de
dormir e acordar nos dias com aula para a identificacdo da duracdo do sono. Adotou-se como baixa
duracdo do sono os atletas que possuiam menos de 8,33 horas de sono por noite[17]. Como
comportamentos adotados antes da hora de dormir, questionou-se os adolescentes quanto ao uso
de telas (televisdo, computador e celular), ouvir musica e leitura. Para analisar a qualidade do sono
foi aplicado o instrumento indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). O PSQI recentemente
foi traduzido ao portugués e validado a populagdo brasileira[18] e para adolescentes brasileiros[19].
O PSQl é um instrumento que avalia a qualidade e perturbagdes do sono durante o ultimo més,
sendo um questionario padronizado, simples e bem aceito pela comunidade cientifica. E constituido
por 19 questdes em autorrelato e cinco questdes direcionadas ao cénjuge ou acompanhante de
quarto que, neste estudo, ndao foram utilizadas. As 19 questdes sdo categorizadas em sete
componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os
componentes do PSQl sdo: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do sono, C3 dura¢do do sono,
C4 eficiéncia habitual do sono, C5 altera¢des do sono, C6 uso de medicamentos para dormir C7
disfungao diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 no
escore total do questiondrio, indicando que quanto maior o nimero pior é a qualidade do sono. Um

escore total maior que cinco indica mé qualidade de sono[20-21].

A SDE foi avaliada a partir da aplicagdo da PediatricDaytimeSleepinessScale (PDSS). Esse
instrumento vem sendo utilizado em estudo com amostras estrangeiras[22] e no Brasil foi validada e
traduzida para o portugués do Brasil por Felden et al.[23]. E composta por oito questdes de multipla
escolha, das quais, cada questdo tem cinco opg¢des de resposta, numa escala Likert: (0 = nunca; 1 =
guase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente e 4 = sempre). As questdes, com excecdo da terceira,
gue tem a pontuacdo reversa, apresentam sentido direto, pontuacGes mais altas indicam mais
sonoléncia. No fim é feito o somatdrio dos escores das questdes e pode a pontuac¢do da escala variar
de 0 a 32 pontos[22]. Para fins de andlise e categoriza¢cdo da sonoléncia diurna excessiva adotou-se o

ponto de corte de 15 pontos[24].

Realizou-se a andlise descritiva (média e desvio padrdo) dos dados relacionados a
caracterizacdo da amostra. Posteriormente, analisou-se a normalidade e distribuicdo dos dados por

meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Realizou-se as analises de correlacdo por meio dos testes de
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Pearson. Para comparacdo entre as varidveis categoricas, realizou-se o Teste t para os dados normais
e o teste U de Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%. Todas as analises foram realizadas no programa estatistico StatisticalPackage for the Social

Sciences(SPSS) versdo 20.0 para Windows.

2. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados relacionados aos parametros de caracterizacdo avaliados por
meio do formulario sociodemografico. Vale ressaltar que os dados relativos a idade e renda familiar
sao apresentados usando a média + desvio padrao. Ja os dados relativos a cor da pele, turno de
estudo, uso do alojamento e recebimento de beneficio, sdo apresentados por meio de distribuicdo

percentual.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra de jovens atletas da Grande Florianépolis.

Varidveis indices
Idade (anos) 15,16 +1,3
Renda Familiar (RS) 4708,33 + 3167,0
Cor da pele
Branca 25 (43,9%)
Preta 13 (22,8%)
Pardo 18 (31,6%)
Indigena 1(1,8%)

Turno de estudo
Diurno 20 (35,1%)
Noturno 37(64,9%)
Usa o alojamento
Sim 35(61,4%)
Ndo 22 (38,6%)
Recebe beneficio
Sim 51 (89,5%)
Ndo 06 (10,5%)

Participaram da pesquisa oito goleiros, 12 zagueiros, 20 meios-campos e 17 atacantes,

guanto a titularidade, 64,9% eram titulares e 35,1% reservas. Além disso, de acordo com as
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categorias relatadas pelos participantes, 45,6% declararam jogar na categoria mirim/infantil (n=26),

15,8% na infanto (n=9), 22,8% na juvenil (n=13) e 15,8% no junior (n=9).

Na Figura 1 pode-se verificar que a prevaléncia de qualidade ruim de sono foi de 22,8% entre
os atletas das categorias de base de futebol. A média da duracdo do sono por noite foi de 8,01 + 1,3
horas. A prevaléncia de baixa duracdo do sono e SDE foi de 22,8% e 27,8%, respetivamente. A

correlacdo entre a pontuagdo da PDSS com a durac¢do do sono foi de 0,459 (p<0,001).

100
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Qualidade do sono

Figura 1.: Qualidade do sono entre os atletas das categorias de base de futebol.

Conforme apresentado na tabela 3, ndo houve associa¢do entre a baixa duracdo do sono
(p=0,228) e qualidade do sono ruim (p=0,491) com o turno de estudo, porém essa variavel
apresentou associagdo com a prevaléncia de SDE (p=0,003). Ndo houve associagao entre a qualidade

de sono ruim com os turnos (p=0,491).

Tabela 2 - Associa¢ao das variaveis relacionadas ao sono com o turno de estudo de jovens atletas

da Grande Florianépolis.

Turno de estudo

Varidveis relacionadas aosono p-valor*
Diurno Noturno

Baixa duragao do sono 30% 45,9% 0,228

Qualidade de sono ruim 20% 24,3% 0,491

Com SDE 5% 37,8% 0,003

*p-valor do Qui-quadrado
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No sentido de aprofundar os resultados apresentados na Tabela 2, a Tabela 3 apresenta as
diferengas em relagdo as questdes relacionadas a PDSS. Em todas as questdes no noturno a
pontuacdo foi maior, mas foram encontradas diferencas estatisticas significativas apenas para as

guestdes 1 (p=0,020), 3 (p<0,001), e 6 (p=0,004).

Tabela 2 - Questdes da PDSS de jovens atletas da Grande Floriandpolis.

Turno de estudo
Geral p-
Questoes da PDSS Diurno Noturno
Méd + DP valor*
Méd + DP Méd + DP

Questdo 1. Dorme ou sente sono em sala de aula 1,95+1,2 1,50+0,7 2,19+1,3 0,020

Questdo 2. Dorme ou sente sono ao fazer a ligdo 180+ 14 140+ 14 200+ 1,4 0,126
de casa

Questao 3. Atencdo/alerta na maior parte do dia 1,25+1,2 0,45%0,6 1,71+1,2  <0,001
Questdo 4. Se sente cansado e irritado durante o
dia

Questdo 5. Dificuldades para sair da cama de

2,02+0,7 1,80+0,6 2,14+0,7 0,081

1,91+1,1 1,75+0,8 2,00+ 1,2 0,471
manha

Questdo 6. Volta a dormir depois de acordar pela 151413 0,80+ 0.6 189+ 1.4 0,004

manha

Questdo 7. Precisa de alguém para acordar de 178417 170+ 16 183417 0,757

manha
Questado 8. Acha que precisa dormir mais 1,83(0,9) 1,70+ 1,1 191+0,9 0,533

Méd: Pontuagdo média; DP = desvio padrao; * p-valor do U de Mann-Whitney

A correlagdo entre a pontuac¢do da ABEP com a PDSS foi fraca, porém significativa (r=0,396;
p=0,003), ou seja, quanto maior o padrdo de vida maior a pontuacdo da PDSS, portanto, mais
sonolentos. Com relagdo aos comportamentos adotados antes de dormir, considerando a amostra
geral, percebe-se que 24,6% realizam outra atividade antes de dormir além de ficar deitado. O
comportamento mais adotado foi o uso do celular (77,2%), seguido por ouvir musica (42,1%) e
apenas 1,8% realiza leituras antes do sono. Entre os adolescentes classificados com SDE, baixa
duracdo e qualidade do sono, percebeu-se o uso do celular de forma excessiva e baixo

comportamento indutor de sono como a leitura.
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Tabela 3 - Comportamentos relacionados a hora de ir dormir e variaveis relacionadas ao sono de

jovens atletas da Grande Floriandpolis.

Variaveis relacionadas ao sono

Comportamentos relacionados a Com Com baixa Com baixa
Geral
hora de dormir sonoléncia duragdo do qualidade do
excessiva sono sono

Faz outra atividade além de ficar

24,6% 4 (26,7%) 6 (26,1%) 5 (38,5%)
deitado
Assiste televisdo 7,0% 1(6,7%) 3 (13,0%) 1(7,7%)
Usa o celular 77,2% 11 (73,3%) 16 (69,6%) 10 (76,9%)
Ouve musica 42,1% 7 (46,7%) 10 (43,5%) 5 (38,5%)
Lé livros ou revistas 1,8% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as varidveis relacionadas ao sono e
comportamentos antes de dormir em atletas de futebol na categoria de base. Inicialmente, é
oportuno ressaltar, o contexto no qual os jovens pesquisados estavam inseridos. A maioria dos
atletas, com o intuito de se tornarem bem-sucedidos e famosos na carreira, mesmo adolescentes,
deixaram suas familias para dedicacdo quase que exclusiva ao esporte, no qual as chances de
profissionalizacdo e de sucesso sdo muitas vezes incertas[25]. Santos et al.[26] destacam a
importancia do papel da familia na influéncia como rede de apoio social e confianca na carreira do
adolescente. Ao passo que, a auséncia da figura dos pais de forma mais efetiva na participagdo dessa

x "

“gestdo” pode ter repercussdes na salde e no desenvolvimento humano dos adolescentes. Dessa
forma, o papel do clube nesse processo torna-se fundamental para o pleno desenvolvimento das
potencialidades, no oferecimento de condi¢des estruturais adequadas de moradia, estudo e salde

para o enfrentamento dos desafios que surgem[27].

Os principais achados indicam que os atletas adolescentes das categorias de base do futebol
apresentam niveis abaixo do recomendado para a duracdo do sono, elevada prevaléncia de SDE e
baixa qualidade do sono. O fato de os adolescentes, em sua maioria, estudar no periodo noturno,
subtende-se que os treinos fisicos, técnico ou taticos ocorriam no periodo inverso. Dessa forma, as
obrigacbes sociais de estudo a noite e treinamento durante o dia, refletiram na baixa duracdo do

sono. Um estudo recente[28] relata que esse tempo deve ser adequado, pois interfere no controle
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das emocgodes e da atencdo, que por sua vez, tem importantes implicacdes no desenvolvimento da
competéncia social, académica e na saude psicoldgica desses atletas. Além disso, Bernardo et al.[29]
alertam para o fendmeno do atraso da fase do sono na adolescéncia[29]. Essa particularidade desta
fase da vida é caracterizada pelos horarios de dormir e acordar mais tardia, que somados aos
hordrios de compromissos sociais, neste caso, os treinos ou as aulas, acarretam na diminuicdo de

horas de sono.

Ainda nesse sentido, Pereira et al.[17] afirmam que adolescentes devem, no minimo, ter 8,33
horas de sono por noite para diminuir das chances de SDE. No entanto, os adolescentes atletas
obtiveram média de 8,01 horas. Dessa forma, a prevaléncia SDE pode ser considerada elevada
(27,8%), considerando que este valor é superior a % da amostra. No entanto, vale ressaltar que é um
valor inferior ao observado em outros estudos da literatura, como por exemplo os observados nos
estudo de Pereira et al.[17] e de Gibson et al.[30], nos quais foram encontrados valores de 35,7% e

68%, respectivamente.

Entretanto, é importante ressaltar que o valor de prevaléncia inferior ao identificado na
literatura, pode ter relagdo com o fato da amostra ser composta exclusivamente por um publico
fisicamente ativo (atletas). Assim, sugere-se que a atividade fisica, possua um agente regulador do
ciclo vigila-sono. Nesse sentido, Felden et al.[31] identificaram que adolescentes com SDE possuiam
4,97 vezes mais chance de passar mais tempo em comportamento sedentario quando comparados a
adolescentes sem SDE. Os autores atribuem isso ao fato de que, com o aumento da SDE,
adolescentes optam a realizar atividades com menor gasto energético, como por exemplo ficar em

frente as telas.

Considerando o exposto até agora, o fato de estudar a noite, esteve associado com a
prevaléncia de SDE. Os atletas das categorias de base que estudaram a noite apresentaram
pontuacdo superior significativa em trés indicadores, e, em todos os demais, valores superiores, em
termos absolutos da PDSS. Associado a isso, a falta de uma higiene do sono, com a adocdo de
comportamentos de risco a perda do sono como o uso excessivo de celular a noite podem ter
contribuido para esse resultado[32]. Esse resultado corrobora com estudo de Souza, Pinto e Alves
[33] com 466 adolescentes brasileiros de Fortaleza-CE, no qual os autores identificaram que o uso de
celular antes de dormir aumentou as chances em 4,68 vezes a chances de SDE. Além disso, estudo
realizado no Japao[34] com mais de 90.000 adolescentes justificam que os problemas causados pela
exposicdo a campos eletromagnéticos emitidos por telefones celulares antes de dormir diminuem a
laténcia do sono, e, hd um atraso no tempo de secrecdo de melatonina antes de dormir causada pela

emissdo de luz dos telefones celulares[34].
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Diante dos resultados apresentados, e, considerando a importancia do sono a saude
humana, e em especial aos adolescentes, um sono adequado pode ser um fator para minimizar
problemas de desgastes fisico, cognitivo e emocional. Porém, a excessiva cobranca por resultados
positivos, e o planejamento de treinos inadequados que ndo leva em consideracdo as caracteristicas
bioldgicas dos adolescentes, associados aos compromissos estudantis noturnos transformam o jogar

futebol, nesta fase da vida, algo insalubre, mas que poderia ser algo mais prazeroso e saudavel.

O presente estudo apresenta como limitacdo o numero relativamente reduzido da amostra
em fun¢do da restricdo do numero de clubes incluidos no estudo. Por outro lado, traz dados
relevantes sobre a importancia de se levar em consideragao o sono do adolescente e pode servir de
insight para novos estudos com esta tematica no Brasil, considerando essa populagao em especifico.
Além disso, sugere-se a reaplicagdo dessa pesquisa com uma amostra maior (incluindo atletas do
sexo feminino; n=0 na presente pesquisa), com o objetivo de aprofundar e compreender os
processos relacionados ao ciclo vigilia-sono e sua relagdo com o desempenho esportivo e a salde de

adolescentes atletas, incluindo outras modalidades esportivas.

4. CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado observou-se que os atletas adolescentes membros das
categorias de base de clubes de futebol dos municipios de Floriandpolis e Palhoga possuem horas de
sono abaixo do recomendado. Além disso, quase % dos avaliados possuiam o sono considerado de
baixa qualidade. Os achados podem relacionar-se com a carga excessiva de estudo (a noite),
intercalada com os periodos de treinamento (durante o dia), estando assim esses adolescentes, mais
suscetiveis a alta prevaléncia de SDE. Além disso, observou-se o uso excessivo de tela antes de
dormir, especialmente o celular, que por meio da emissdo de luz estimula o estado de alerta e
diminui a indugcdo do sono. Ademais, com base nos achados desse estudo recomenda-se a alteragdo
do inicio de atividades de treinamento para horarios mais tardios, de forma a respeitar o atraso da

fase de sono, considerando os aspectos bioldgicos inerentes desta fase da vida.
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