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RESUMO: Verificar se a actigrafia permite estabelecer relagoes
entre baixa visio e distirbios do sono em uma paratleta. Utilizou-se
questiondrios, didrio do sono e actigrafo durante 30 dias. A participante
apresentou perfil circadiano indiferente, com preferéncia para treinos
vespertinos e md qualidade subjetiva de sono. Periodograma com ritmo
circadiano e actograma evidenciando irregularidades nos horarios
para dormir e acordar aos finais de semana, com periodos de repouso
diurno ao longo da semana. A média de sono foi de 06h30m com seis
despertares por noite. Verificou-se que ambiente, hdbitos e rotinas
contribuiram para a md qualidade de sono. A actigrafia, quando aliada
a outras metodologias, mostrou-se util para estabelecer relagoes entre
baixa visao, qualidade do sono, pratica de exercicios e auto percepcao,
além de contribuir, neste estudo, para o direcionamento de acoes de
medidas de higiene do sono, permitindo a promocio de melhorias e
ganho em qualidade de vida pessoal e profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia visual; Fendmenos da cronobiologia;
Higiene do sono; Qualidade de vida.

IS IT POSSIBLE TO VERIFY RELATIONS BET WEEN
LOW VISION AND SLEEP PATTERNS THROUGH
ACTIGRAPHY? CASE REPORT OF A PARA-ATHLETE

ABSTRACT: Verify if the actigraphy can set relations between low vision
and sleep disorders in a para-athlete. Questionnaires, sleep diary and
actigraph were used during 30 days. The participant presented an
indifferent circadian profile, with preference for evening training and
poor subjective sleep quality. Periodogram with circadian rhythm and
actogram showing irregularities in the times to sleep and wake up on
weekends, with periods of day rest throughout the week. The average
sleep time was 06h30m with six awakenings per night. It was found that
environment, habits and routines contributed to poor sleep quality .
Actigraphy, when combined with other methodologies, proved to be
useful for establishing relationships between low vision, sleep quality,
exercise and self-perception. In addition to contributing, in this
study, to directing sleep hygiene measures, allowing the promotion
of improvements and gain in quality of personal and professional life.

KEY WORDS: Chronobiology phenomena; Quality of life; Sleep
hygiene; Vision disorders.
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INTRODUCAO

Distdrbios do sono no ser humano tém sido
tema de virias pesquisas no Brasil e no mundo, contudo,
hd pouca investigacio quando relaciona-se este tema
com a populagio que apresenta algum tipo de deficiéncia
visual. No Brasil, existem mais de 6,5 milhoes de pessoas
com deficiéncia visual, sendo 528.624 mil cegas e
60.056.654milhoes com baixa visio, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com
base no Censo de 2010". Deficientes visuais comumente
apresentam dessincroniza circadiana periddica, que
promove episodios ciclicos de md qualidade de sono e
disfuncio diurna interferindo severamente na vida social,
académica e profissional®.

Em individuos higidos, a demanda de sono ocorre
por uma pressao homeostitica, que aumenta durante o
periodo de vigilia e € dissipada pelo sono, representando,
portanto, a necessidade de sono. J4 o ritmo € controlado
pelos nucleos supraquiasmdticos (NSQ) do hipotilamo
anterior, apresentando um padrio de 24 horas, mesmo
na auséncia de pistas temporais ambientais, sendo a luz o
principal sincronizador do ciclo sono/vigilia®.

Na auséncia de percepcio de luz, caso daqueles
que nio sabem distinguir se a luz de uma sala estd acesa
ou apagada, ocorre o que se chama de ritmo circadiano
em livre-curso. A consequéncia € que, na maioria das
vezes, o ritmo circadiano deixa de apresentar um periodo
de 24 horas, podendo expressar valores maiores ou
menores’. Importante ressaltar que existem relatos de
casos onde pessoas cegas mantém intacto o sistema de
informacgoes foticas neurais, via melanopsina e trato
retino-hipotalamico’.

Deste modo, deficientes visuais que possuem
baixa percep¢io a luz podem oscilar entre ritmos
sincronizados com a luz do ambiente externo,
apresentando ritmos de atividade e repouso de 24 horas
ou momentos fora de fase, atrasando ou adiantando o
ritmo enddgeno de 24 horas. A presenca e intensidade
de disturbios do sono dependem da existéncia ou nio de
visao residual.

O ciclo sono e vigilia ¢ um ritmo regulado
endogenamente e sincronizado por pistas temporais
como o ciclo claro-escuro, os compromissos familiares,

jornada de trabalho, dias de folga e finais de semana,
hordrios de acordar e dormir, pratica de exercicios fisicos?.

Haja vista que a percepcao dos ritmos biologicos
e a organizacio temporal na espécie humana, sobretudo
nos centros urbanos, encontram-se vinculadas aos
compromissos relacionados ao trabalho, a escola e outros
eventos sociais e nao apenas as mudangas do ambiente
causada por eventos geofisicos, como € o caso do ciclo
claro/escuro no periodo de 24 horas, pessoas com baixa
visao ndo teriam dificuldade de sincronizacio com o
ambiente, em virtude do comprometimento da visio ou
da recepcio de luz via retina, ji que o ritmo da casa, da
escola, entre outros, serviriam a elas como marcadores
temporais.

Realizou-se este estudo com o objetivo de avaliar
se a actigrafia poderia ser uma ferramenta util para
estabelecer relacoes entre baixa visio e distarbios do
sono de uma paratleta com queixa de ma qualidade do
SONo.

O objetivo deste estudo foi avaliar se a actigrafia
pode ser uma ferramenta util para estabelecer relagoes
entre baixa visio e qualidade do sono de uma paratleta,
com baixa visao e queixa de ma qualidade do sono.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de caso, por meio do
registro em didrio do sono e um actimetro da marca
Condor®, além dos questionarios sociocultural, de perfil
de cronotipos e de qualidade do sono, com uma paratleta
com baixa visao.

Avaliou-se os padroes didrios de atividade e
repouso, durante 30dias consecutivos, em uma paratleta
com 38 anos de idade e baixa visao (CID 10-H54.2;F12).
Para registrar o comportamento e ritmicidade do periodo
de atividade e repouso circadiano a participante usou
no braco nio dominante (esquerdo), inclusive durante
a noite enquanto dormia, um rel6gio de pulso ActTrust-
Actimetro/Condor® e preencheu, durante 30 dias
consecutivos, pela manhi e a noite, um didrio de sono
elaborado pelas autoras.

O perfil circadiano foi verificado por meio do
questiondrio de Cronotipos’. Para aferir o cronotipo
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de um individuo, Horne e Ostberg propuseram um
questiondrio, A Self-assessment Questionnaire to
Determine  Morningness-Eveningness in  Human
Circadian Rbhythms, publicado pelo Internacional Journal
of Chronobiology em 1976. Os escores variam de 16 a
86; os escores maiores indicam individuos matutinos e
os menores, os individuos vespertinos. Este questiondrio
fornece a classificacio em relacio a matutinidade e a
vespertinidade seguindo o seguinte escore: 16 a 33,
para individuos vespertinos; 34 a 44, para vespertinos
moderados; 45 a 65, para indiferentes; 66 a 76, para
matutinos moderados; 77 a 86, para matutinos.

Para avaliar qualidade subjetiva do sono utilizou-
se 0 PSQI (Pittsburgh SleepQuality Index)®, composto por
19itens com o proposito de avaliar e identificar a qualidade
e disturbios do sono nos ultimos trinta dias. Os 19 itens
sdo utilizados como score para, subjetivamente, avaliar a
qualidade do sono, a laténcia, a duracio, a sensacio de
sono suficiente, os distirbios, uso de medicamentos e a
sonoléncia diurna

Um questiondrio com questoes relativas as
informagoes socioculturais e ao ciclo reprodutivo
(sintomas de tensio pré-menstrual (TPM) e controle do
ciclo menstrual) foi formulado pelas autoras.

Os dados coletados dos questiondrios foram
inseridos em banco de dados no programa de Microsoft
Excel 2010, para andlise. Os registros do actigrafo foram
analisados por meio do ActStudio, software de andlise do
Actimetro. Todos os procedimentos metodologicos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd. (Parecer
CEP 3.383.900).

RESULTADOS

Em relacio as questes gerais do questiondrio
sociocultural, a participante informou ser casada, com
trés filhos, tendo estudado até o 6° ano do ensino
regular. Possui pouco habito de leitura, por considerar
muito dificil enxergar as letras em um livro, todavia nunca
sentiu necessidade de aprender o Braile.

Habitualmente gosta de usar o celular para ouvir
musica ou navegar nas redes sociais. Este ultimo com

o celular bem préximo dos olhos e utilizando tamanho
maximo de letras. Iniciou a pritica de esporte profissional
aos 22 anos de idade, nas modalidades de arremesso de
peso e lancamento de dardos/disco. Quando em viagem
para participar de competicio em jogos olimpicos,
classificou como muito dificil sua adaptacio ao fuso
hordrio do pais visitado, a saber, Japao, que apresenta 12
horas em relacio ao horirio oficial brasileiro.

Em relacio ao diagndstico de baixa visio
informou distinguir o claro e o escuro (CID10-H54.2;F12),
contudo, em virtude da perda gradual de visio que vem
ocorrendo ultimamente, foi prescrito em seu ultimo
exame periddico oftalmoldgico, a necessidade de uso de
uma bengala, fato esse que a deixou um pouco abatida,
mas ciente da importincia do uso da drtese, sobretudo
quando necessirio o uso do transporte coletivo para ir e
vir aos treinos. O comeco da perda da visio foi percebido
por volta de sete anos de idade, sendo, na sequéncia,
diagnosticada com glaucoma, catarata, estrabismo,
miopia e astigmatismo.

Para aferir o cronotipo de um individuo utiliza-
se como padrao escores que variam de 16 a 33, para
individuos com perfis de vespertinidade; de 34 a 44, para
vespertinos moderados; 45 a 65, para perfis indiferentes;
66 a 76, para matutinos moderados; 77 a 86, para
individuos com perfis de matutinidade’.

Neste questiondrio, obteve um escore de 57, o
que permite classificd-la como tendo uma tendéncia a
um perfil indiferente. Ao cruzar este dado com a questio
“Qual o hordrio que vocé mais gosta de treinar?” do
questiondrio sociocultural, constatou-se que a resposta
foi “no periodo da tarde”. Os perfis didrios de atividade
e exposicio a luz, obtidos por meio dos registros do
actimetro, corroboram esses dados ao evidenciarem um
pico de atividade entre 15 e 16 horas. (Figura 1) e maior
exposicao a luz no periodo vespertino (Figura 2).

O questiondrio de Pittsburgh (PSQI) é composto
por 19 itens e tem o propdsito de avaliar e identificar a
qualidade e distdrbios do sono nos dltimos trinta dias. Os
19 itens sao utilizados como score para, subjetivamente,
avaliar a qualidade do sono, a laténcia, a duracio, a
sensacdo de sono suficiente, os distarbios, uso de
medicamentos e a sonoléncia diurna.
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Figura 1. Perfil médio de atividade e repouso nas 24 horas do dia, com pico de atividade entre 15 e 16 horas.
Fonte: ActTrust-Actimetro/ Condor®.
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Figura 2. Perfil médio de exposi¢ao a luz nas 24 horas do dia, com pico de exposi¢io no periodo vespertino.
Fonte: ActTrust-Actimetro/ Condor®.
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Figura 3. Periodograma evidenciando ritmo circadiano (24 horas), com pico em 1441.
Fonte: ActTrust-Actimetro/Condor®.

Os escores dos sete componentes do PSQI sio
somados para conferir uma pontuacio global, que varia de
0a21. Pontuagoes de 0 - 4 indicam boa qualidade do sono,
de 5 - 10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam
disturbio do sono. Quanto maior o valor da pontuagao,
pior serd a qualidade do sono. Um score do PSQI > 5
indica que o individuo apresenta grande dificuldade em

pelo menos 2 componentes, ou dificuldade moderada em
mais de 3 componentes®.

A participante apresentou um resultado de PSQI
= 8, caracterizando md qualidade de sono. Ao comparar
esse resultado com dados coletados no questiondrio
sociocultural (Quadro 1), verifica-se que ambiente,
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Quadro 1. Questdes relativas a0 ambiente, habitos e rotinas coletadas pelo questionario sociocultural, elaborado pelas autoras \

dormir

Questoes do questionario sociocultural relativas ao ambiente, habitos e rotinas antes de

Respostas da participante

Vocé considera que seu bairro ¢ um local tranquilo ou barulhento para dormir?

“Muito barulhento”

Tem aparelho de ar condicionado no quarto em que vocé dorme?

“N20. S6 um ventilador silencioso”

Vocé costuma deixar alguma luz acesa em seu quarto durante a noite?

“Nao deixa luz acesa”

Vocé tem televisao no quarto de dormir?

“Sim e fica ligada a noite toda”

Até quanto tempo antes de dormir vocé usa o celular

“+ 01h30 minutos”

Qual a sua preferéncia ao usar o celular?

9

“Ouvir musica/Entrar nas redes sociais’

Vocé utiliza o celular apds se deitar?

“Nao utiliza”

Quadro 2. Resumo Estatistico.

RESUMO ESTATISTICO
HOl"fl que Hora que Tempo na Tempo total de  Laténcia Eficiéncia do Waso) (minutos) #Des-
deitou  levantou cama (horas) sono (horas) (horas) sono (%) pert
Min 21:46:23 05:03:23 05:23:00 05:15:00 00:00:00 77,19% 00:06:00 2
Mix 01:56:23 09:42:23 10:17:00 09:13:00 00:37:00 98,14% 01:41:00 17
Méd 23:50:08 | 07:07:13 07:17:05 06:30:02 00:03:10 89,53% 00:43:02 6.046167
Dp 00:56:53 | 01:10:48 01:12:30 01:03:00 00:07:19 5.84% 00:30:06 3.52

Fonte: ActTrust-Actimetro/Condor®.

habitos e rotinas contribuem para a mi qualidade de
SOno.

Algumas perguntas contidas no questiondrio
sociocultural foram direcionadas para questoes referentes
ao autoconhecimento em relagio ao ciclo reprodutivo.
Verificou-se que o controle do ciclo menstrual € realizado
de forma subjetiva sem a ajuda de nenhum aplicativo ou
calenddrio. Em relacdo a tensiao pré-menstrual (TPM)
referiu sentir habitualmente sintomas como cefaleia,
agressividade e apetite aumentado para chocolate,
reconhecendo-os antes de vir a menstruaco. Informou
ainda que a TPM interfere em seu sono — “dorme menos
e pior”, mas ajuda em dias de campeonato.

Dados subjetivos referentes ao
coletados com o didrio do sono evidenciaram atraso

humor,

na menstruacioe acentuada irritabilidade nos ultimos
cincodias.A média do humor (0 a 10) foi de 6,1, durante
os 30 dias, e 3,8, durante os ultimos cinco dias de uso
do actimetro. A maior pontua¢io marcada para o humor
durante os 30 dias, foi 9 e a menor 1. Durante os cinco
ultimos dias a maior pontuagio foi 7 e a menor 1.

Os
Periodograma com ritmo circadiano sincronizado (Figura
3). O resumo estatistico (Quadro 2) evidencia que o

registros do actimetro mostram um

tempo passado na cama no periodo noturno foi, em
média, 07h17m e, dormindo, 06h30m, com média de seis
despertares por noite e tempo médio de vigilia apds o
inicio do sono (WASO) de 43 minutos, com laténcia do
sono em 03 minutos.

No actograma foi possivel verificar irregularidades
nos hordrios para dormir e acordar, sobretudo aos finais
de semana, bem como virios periodos de repouso diurno
a0 longo da semana. O periodo de sono é marcado por
varios momentos de atividade.

DISCUSSAO

A rotina de treinos da participante teve e tem um
peso importante na sincronizacio do ciclo dia/noite com
o ritmo vigilia/sono, contribuindo, sobremaneira para
o0 padrio de sono dentro da faixa de normalidade, haja
vista que a baixa visio pode, em alguns casos, exercer
influéncia negativa sobre o ritmo circadiano.

A deficiéncia visual se apresenta sob a forma de
baixa visdo, que ¢ a diminuicio da capacidade visual e
da percep¢ao de massas, cores e formas e cegueira, na
qual a acuidade visual no melhor olho é igual ou menor
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a 20/200. Raca/etnia, idade, idioma, sexo ou género,
pobreza e baixa escolaridade podem agravar o impacto
da deficiéncia, levando a uma saude e qualidade de
vida ainda mais precirias. Comumente pessoas com
deficiéncia compartilham a experiéncia de viver com
limitacoes significativas em suas atividades didrias e, como
resultado, geralmente sofrem exclusio de participacio
em suas comunidades’.

Pedagogicamente, entretanto, delimita-se como
cego aquele que, mesmo possuindo visio subnormal,
necessita de instrucio em Braille ou por softwares
de leitura de textos. Jd aqueles que apresentam visao
subnormal e conseguem ler tipos impressos ampliados ou
com o auxilio de recursos 6pticos sio considerados como
baixa visao. Definicio esta mais proxima da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude
— CIF",

A ideia de exclusao tratada pela sociedade se
dd na medida em que a caracteristica do ser humano
destoa negativamente do limite, ou média, imposta como
toleravel. Desta maneira, cria-se uma dificuldade no
posicionamento social das pessoas com deficiéncia em
relagdo aos familiares e grupos aos quais se relacionam®.
Os resultados obtidos com a aplicagio do questionirio
sociocultural, permitem inferir que a participante possui
boa capacidade de adaptacio as adversidades, haja vista
o inicio precoce da perda da visao, a baixa escolaridade,
a formacio de familia com trés 3 filhos e uma carreira
profissional no esporte, mantida com uma bolsa atleta,
com inicio aos 22 anos de idade.

A teoria da inteligéncia plena, que defende uma
inteligéncia pratica utilizada para resolver problemas do
cotidiano, em detrimento da inteligéncia geral, medida
por testes, sustenta-se na habilidade demonstrada por um
individuo para obter sucesso em determinado contexto
sociocultural, aproveitando-se de suas potencialidades e
compensando as desvantagens de maneira a se adaptar,
selecionar e modelar o ambiente por meio da combinagio
de habilidades analiticas, criativas e praticas'.

O enfrentamento positivo da participante, devido
diminuicdo da acuidade visual verificada no ultimo
exame médico de rotina, para a utilizacio de Ortese
quando necessirio o uso de transporte coletivo, bem
como a percep¢io de que dormir mal estava interferindo

negativamente nos resultados dos seus treinos e em
sua vida pessoal, evidenciou interesse genuino sobre o
valor do autoconhecimento para o crescimento pessoal
e profissional.

Importante ainda destacar que apesar de
controlar subjetivamente seu ciclo reprodutivo, direciona
a agressividade do periodo de tensao pré-menstrual para
obtencio de melhores resultados nos campeonatos.
Seguindo esta linha de pensamento, as ideias dos
autores citados corroboram as inferéncias feitas neste
estudo no que diz respeito a capacidade de adaptacio da
participante.

Em relagdo ao ritmo circadiano, os resultados
evidenciaram um perfil cronobioldgico com tendéncia
a indiferenca. O ritmo circadiano se comporta de forma
diferenciada para cada individuo ao longo do dia, sendo
importante saber em qual momento ocorre o pico de
disposi¢do ou cansaco, para que se possa direcionar e
obter o melhor retorno possivel de cada atividade. As
principais diferencas entre matutinos, vespertinos e
indiferentes sao a preferéncia de acordar e dormir, as
quais tém influéncia no desempenho de suas atividades
didrias™.

O periodo da tarde € o periodo em que atletas
vespertinos realizam seus treinamentos, pois € proximo
a0 horirio em que a temperatura corporal se eleva,
sendo essa agao fisiologica®. Os resultados obtidos com
a aplicacio do questiondrio sociocultural, corroboram o
encontrado no questiondrio de cronotipos, evidenciando
a preferéncia pelos treinos no periodo da tarde.

A actigrafia é uma técnica que permite estimar
atividade e repouso, ao longo das 24 horas, além de
outros pardmetros como os tempos totais de sono, na
cama e acordado, quantos despertares ao longo da noite
e laténcia do sono, devido aos registros que faz dos
movimentos dos membros do corpo’. Com os dados
obtidos por meio da actigrafia evidenciou-se um perfil
didrio de atividade e exposi¢io a luz que corroboram
os dados acima citados, ji que observa-se um pico de
atividade didrio entre 15 e 16 horas e maior exposicio a
luz no periodo vespertino.

Neste estudo, a baixa visio nio foi suficiente para
interferir na sincronicidade do ritmo circadiano, o que
pode ser constatado no periodograma, que apresentou
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um pico em 1441 minutos. Seguindo o raciocinio de
que o ritmo circadiano € controlado pelos nucleos
supraquiasmadticos do hipotilamo e que este, por sua
vez, ¢ sincronizado pela luz em um periodo de 24 horas,
pode-se inferir que no caso da participante, o ritmo nio
foi perdido, porque a luz, além de estimular cones e
bastonetes, receptores responsiveis pela producio de
imagens, também ativa células especificas localizadas na
retina, cujo fotorreceptor é a melanopsina.

O ciclo claro/escuro € considerado o principal
zeitgeber(sincronizador) para a espécie humana, capaz
de promover uma relacio estdvel entre os ritmos
bioldgicos e as oscilagoes ambientais. Assim, os diversos
processos enddgenos, como a secre¢io de hormonios, a
variacdo da temperatura, o ciclo vigilia/sono, mantém-se
ajustados ao ambiente, condicio para o funcionamento
de um organismo sauddvel e a promogao da qualidade de
vida. Nesse sentido, importante ressaltar que hd registros
na literatura de casos de pessoas totalmente cegas que
mantém intacto o sistema de informacoes féticas neurais®.

A diminuicio da visao com inicio na infincia, foi,
de acordo com o citado no questiondrio sociocultural,
causada por vérios fatores, como glaucoma, catarata,
estrabismo, miopia e astigmatismo, classificando-a como
paratleta na categoria CID 10-H54.2; F12. Esses dados
corroboram com resultados de pesquisa que explicam
que a crianca é mais vulnerdvel aos distirbios visuais
devido ao ripido crescimento e desenvolvimento do
6rgao da visao's.

Para se obter um diagnostico dos distirbios do
sono é recomendado o uso de virias ferramentas, por
pelo menos sete dias, como o didrio de sono, a actigrafia,
além de questiondrios de matutinidade/vespertinidade e
outros que permitam avaliar o padrio subjetivo de sono
nos ultimos trinta dias”’. Os dados objetivos referentes
a qualidade e quantidade de sono, obtidos durante os
30 dias de uso do actimetro, mostrou uma média de
seis despertares por noite, que equivalem a um total de
43 minutos acordada ao longo da noite. O actograma
mostrou irregularidades nos hordrios para dormir e
acordar, sobretudo aos finais de semana e vérios periodos
de repouso diurno ao longo da semana.

Quando comparou-se os resultados do actigrafo
com os resultados subjetivos, obtidos com dados coletados

do questiondrio sociocultural e questiondrio de Pittisburg,
verificamos que ambiente, hibitos e rotinas contribuem
para a ma qualidade do sono referida pela participante,
0 que € preocupante, visto a importincia do sono na
recuperacio do desgaste diurno e na conservagio dos
processos do sistema nervoso central®. Some-se a isso
resultados de pesquisa que mostram a existéncia de fibras
que da retina projetam-se diretamente para o nicleo pré-
optico ventrolateral bloqueando o efeito inibidor que
esses neuronios tém sobre o sistema ativador ascendente
do tronco encefilico, explicando porque a luz dificulta o
adormecer®.

Mudancas de humor sio comumente reportadas
em pessoas que apresentam desalinhamento entre o
sistema circadiano e os hordrios ambientais e foram
evidenciadas por pesquisadores® que apontaram
associacoes de ruptura circadiana com transtornos
de humor. O presente estudo evidenciou um sistema
circadiano alinhado e alteragoes do humor mais
evidentes durante o periodo referido como de tensio
pré-menstrual.

Um ciclo menstrual divide-se nas fases folicular
(durante a menstruacio), ovulatdria (pds menstrual) e
latea (pré menstrual). Em cada uma ocorre alteracoes nas
concentracoes de estrogeénio e progesterona, resultando
em efeitos fisioldgicos no corpo feminino, como
por exemplo alteracoes no sistema termorregulador,
respiratorio, cardiovascular, nervoso, entre outros; 0
que pode influenciar na produgio de forca e resisténcia
muscular?.

A paratleta deste estudo referiu como um dos
sintomas de TPM, a agressividade, que segundo ela,
torna-se positiva durante os treinamentos e quando
coincide com época de competi¢oes. Individualidades
bioldgicas fazem com que mulheres atletas ou nio atletas
sintam alteracbes positivas ou negativas durante os
treinamentos, enquanto outras nao apresentam nenhuma
alteracao no desempenho durante as diferentes fases do
ciclo menstrual®.

Resultados de pesquisas®® corroboram esses
dados ao destacarem que o desempenho esportivo das
mulheres, por ser um fator individual, pode refletir de
diferentes formas, onde atletas ja conquistaram excelentes
resultados em diferentes fases do ciclo menstrual.
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Comumente encontram-se associacoes
significativas entre individuos com deficiéncia visual e
sintomas de depressao, sendo que alguns determinantes
para essa sintomatologia nio podem ser controlados,
necessitando que profissionais da saide atuem no sentido
de promover acio que visem melhorar a saide mental,
qualidade de vida e a inclusao social desta populacao®.

Outros estudos® evidenciam que o exercicio
fisico pode provocar efeitos significativos na mudanca de
fase, facilitando a sincronizagio do ciclo claro/escuro ao
ritmo de vigilia/sono. Por vias nao fotica, o exercicio fisico
pode estar ligado ao sistema de temporizacao circadiana,
podendo beneficiar a saide de individuos em diversas
situagcoes, como os acometidos por estresse, ansiedade,
distarbios do sono e depressao®. Esses resultados
sustentam e corroboram os encontrados nesta pesquisa.

Tendo em vista a promog¢do de um sono fisico
e mentalmente reparador, a higiene do sono, um
conjunto de acdes e praticas didrias, iniciadas durante o
dia e estendidas até o horario do inicio do sono, tem-
se mostrado de grande utilidade®. Os resultados obtidos
neste estudo de caso evidenciam que este conjunto de
regras comportamentais podem ser de grande ajuda
para minimizar ou até mesmo resolver a queixa de ma
qualidade do sono relatada pela participante.

Importante frisar que o exercicio fisico tem sido
um grande aliado no sentido de facilitar a sincronizacio
circadiana, mas em virtude da mesma ser profissional da
area, ndo se pode esquecer que os treinos sio didrios e,
muitas vezes, intensos, podendo levar a fadiga. Competir
¢ encarar desafios e questoes que podem, dependendo
dos aspectos individuais e situacionais, representar uma
considerdvel fonte de estresse para atletas, dependendo
de seus atributos fisicos, técnicos e psicoldgicos®. Some-
se a isso, a dupla jornada da mesma enquanto mie de
familia.

Outros pesquisadores”*® acrescentam que o
preparo fisico do atleta envolve diversos recursos corporais
para fazer suas tarefas, capacidades motoras como forga,
resisténcia, agilidade, flexibilidade sdo fundamentais no
esporte competitivo. Em seus estudos afirmaram que,
embora o0s aspectos fisicos sejam a principal caracteristica
do treinamento esportivo, asseguram que O preparo
psicoldgico dos atletas pode fazer a diferenca.

CONCLUSAO

A actigrafia, quando aliada a outras metodologias,
mostrou-se util para estabelecer relacoes entre baixa visao,
qualidade do sono, pritica de exercicios e auto percepgao,
além de ter contribuido para o direcionamento de acoes
de medidas de higiene do sono, permitindo a promocio
de melhorias e ganho em qualidade de vida pessoal e
profissional.

Verificou-se que as irregularidades nos horarios
para dormir e acordar, sobretudo aos finais de semana,
aliadas a virios periodos de repouso diurno ao longo
da semana podem ter sido os principais viloes para
o entendimento subjetivo de md qualidade de sono
reportado pela participante.

Importante frisar que medidas de higiene do
sono, apesar de parecerem Obvias, podem ser ignoradas
totalmente, ji que se sustentam em mudancas de
comportamento. Contudo, neste estudo contamos
com o envolvimento da participante, o que contribuiu
sobremaneira para o entendimento dos resultados
obtidos e a predisposicio para a execugdo das acoes
necessdrias para a conquista de um sono reparador.

As principais orientacdes foram em relacio a
necessidade de adequagoes no ambiente (TV, cama/
cobertor confortdveis, quarto escuro, eletronicos
desligados, inclusive do modo espera) e na mudanca
gradativa de alguns habitos ji arraigados, como manter
rotina de hordrios para se deitar e levantar, inclusive aos
finais de semana, uso minimo, ou nenhum, do celular na
cama, evitar bebidas contendo cafeina ap6s as 16h, por
exemplo.

Entendemos que estudos adicionais relacionando
deficiéncias visuais, disturbios do sono e estresse
psicolégico sdo necessrios e, certamente contribuirdo
para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas,
além de permitirem encaminhamento para equipe
multiprofissional, caso seja necessario.
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