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RESUMO: Introdução – Sono e nutrição são pilares fundamentais para os atletas de culturismo. 
A sua inadequada recuperação, associada a uma má qualidade de sono e a um incorreto plano 
nutricional, prejudica a sua performance desportiva. Objetivos – Verificar se o treino e os hábitos 
alimentares num culturista afetam a qualidade de sono, assim como avaliar se esta se modifica 
ao longo da preparação da prova, na pré e pós-competição. Método – Avaliaram-se 10 atletas de 
culturismo (70% homens e 30% mulheres), entre 25 e 41 anos, sem presença de historial clínico 
relevante. A avaliação de sono foi realizada através do Índice de Qualidade de Pittsburgh do Sono 
e os hábitos alimentares através de um questionário para determinar o plano nutricional e de 
treino. Os atletas foram avaliados em quatro momentos: pré-competição (1.ª, 6.ª e 12.ª semanas) 
e na pós-competição. Resultados – Verificou-se significância estatística entre a intensidade dos 
treinos e a qualidade do sono (W=0,005), bem como entre esta e o número de calorias ingeridas 
(p<0,0001), sendo a sua média na 1.ª, 6.ª e 12.ª semanas e pós-competição, de 4320,00±1100,303; 
3040,00±756,013; 1890,00±5914 quilocalorias (Kcal) e sem restrição calórica. Relativamente ao 
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh verificou-se uma média de 7,90±2,846; 7,10±3,178; 
9,60±4,326 e 6,00±3,300, respetivamente (valores superiores a seis sugerem má qualidade de 
sono), e à intensidade dos treinos de 10,40±2,459 com um valor máximo de 12 e um mínimo de 
seis (horas/semana). Discussão – Através desta amostra demonstrou-se uma predominância 
de atletas com má qualidade de sono. Observou-se uma relação estatisticamente significativa 
quando comparada a qualidade de sono com a intensidade dos treinos e o número de calorias 
ingeridas pelos atletas; demonstrou-se que, à medida que ocorre o aumento da intensidade do 
treino e a maior restrição calórica, o sono vai diminuindo na sua qualidade. A literatura refere 
inúmeros fatores que influenciam negativamente a qualidade do sono destes atletas que, por 
sua vez, interferem na sua recuperação física e psicológica. Conclusão – A maioria da amostra 
apresentou elevados valores do PSQI sugestivos de má qualidade e distúrbios do sono, principal-
mente na fase de pré-competição. 
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Sleep quality and nutritional status in bodybuilders (pre and 
post-competition)

ABSTRACT: Introduction – Sleep and nutrition are fundamental pillars for bodybuilding 
athletes. Their inadequate recovery, associated with poor sleep quality and an incorrect nutri-
tional plan, affects their sports performance. Objectives – To verify whether training and eating 
habits in a bodybuilder affect the quality of sleep, as well as to assess whether this changes during 
the preparation of the competition, both pre and post-competition. Methods – Ten bodybuilding 
athletes (70% men and 30% women), between 25 and 41 years, without the presence of relevant 
clinical history. Sleep assessment was through the Pittsburgh Sleep Quality Index and nutrition 
through a questionnaire to determine the nutritional and training plan. Athletes were evaluated 
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atleta no decorrer da preparação para a competição. A recu-
peração no pós-treino é essencial e é, neste momento, que as 
reservas energéticas e fibras musculares se restauram4. 

Pretende-se verificar se o treino e os hábitos alimentares 
num culturista afetam a qualidade de sono, assim como 
avaliar se esta se modifica ao longo da preparação da prova, 
na pré e pós-competição.

Método

A recolha dos dados deste estudo observacional e longi-
tudinal decorreu num ginásio, entre setembro e dezembro 
de 2020, em atletas culturistas que se encontravam nas doze 
semanas de preparação para uma competição. A amostra foi 
constituída por dez atletas, cumprindo critérios de inclusão: 
atletas inscritos para uma competição de culturismo que 
se encontravam nas doze semanas de preparação, com um 
historial de prática desportiva superior a um ano e sem diag-
nóstico prévio de distúrbio de sono.

A recolha de dados foi efetuada com recurso ao questio-
nário para caracterização complementado pelo Índice da 
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e um questionário 
nutricional que avaliou o tipo de alimentos consumidos em 
maior percentagem durante este período, quantidades e 
respetivas calorias. Os dados antropométricos, como a altura 
e o peso, pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), o 
plano de treinos e o plano alimentar foram facultados pelo 
treinador, responsável pelo controlo e avaliação destes parâ-
metros.

Foram recolhidos dados sociodemográficos, como a idade, 
sexo, nacionalidade e profissão, bem como dados fisiológicos 
referentes ao peso e índice de massa corporal (IMC), PAS e 
PAD foram avaliados em quatro momentos de avaliação, 
duração da prática desportiva, número de treinos semanais, 
número de provas e se esta era a sua primeira prova. Relativa-
mente aos quatro momentos de avaliação: a primeira, a sexta 
e décima segunda semanas correspondem a três meses de 
preparação e, por último, um pós-competição que foi reali-
zado duas semanas após a prova de culturismo.
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Introdução

O sono é um mecanismo fisiológico e comportamental 
necessário para executar diariamente as tarefas de forma 
apropriada, pelo que deve decorrer de forma regular, repe-
tida e contínua durante a noite. O ciclo circadiano e biológico 
do sono no ser humano desencadeia um efeito reparador 
no corpo, sendo imprescindível uma adequada duração e 
qualidade; o não cumprimento destes parâmetros poderá ter 
consequências prejudiciais para a saúde1. 

No caso da prática desportiva de culturismo, a hipertrofia 
muscular é o mecanismo utilizado pelos atletas, consistindo 
num ganho de massa muscular intenso, perspetivando-se 
o desenvolvimento de músculos fortes e com uma exce-
lente definição. A prática desportiva do culturismo apre-
senta aspetos positivos, como a perda substancial de massa 
gorda transformando-a em músculo, e negativos, como o 
elevado consumo de suplementos que podem perturbar o 
sistema cardiovascular e nervoso, potenciando distúrbios 
do sono. Desportos como os que são referenciados neste 
artigo podem desencadear distúrbios respiratórios como o 
síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS), uma vez que 
a prática do culturismo leva o corpo ao extremo, gerando 
um aumento de peso, um aumento da circunferência do 
pescoço e a constrição das vias áreas. O uso de pressão 
positiva contínua na via aérea (CPAP) por estes atletas pode 
permitir um aumento de ganho do tamanho e força em segu-
rança que, de outra forma, não seriam capazes de alcançar2. 
A pressão associada à competição pode gerar nestes atletas 
uma hiperativação do sistema nervoso simpático com reper-
cussões no sono, potenciada pela alteração brusca e restritiva 
dos hábitos alimentares; este conjunto de fatores pode não 
ser integrado plenamente na rotina de preparação, provo-
cando um compromisso da capacidade de resposta atlética3.

A nutrição e o treino são pilares indispensáveis desta moda-
lidade desportiva, sendo idealizados individualmente para 
cada atleta e respetivo sexo. O plano nutricional é composto 
por proteínas, hidratos de carbono e gorduras. As respetivas 
quantidades sofrem modificações consoante a evolução do 

in four moments: pre-competition (1st, 6th, and 12th week) and post-competition. Results – Statis-
tical significance was found between training intensity and sleep quality (W=0.005), as well as 
between this and the number of calories ingested (p<0.0001), with the average being in the 1st, 
6th, and 12th week and post-competition, from 4320.00±1100.303; 3040.00±756.013; 1890.00±5914 
kilocalories (Kcal) and without caloric restriction. Regarding the Pittsburgh Sleep Quality Index, 
there was an average of 7.90±2.846; 7.10±3.178; 9.60±4.326 and 6.00±3.300, respectively (values 
above six suggest poor sleep quality), and the intensity of training was 10.40±2.459, with a 
maximum value of 12 and a minimum of six (hours/week). Discussion – Through this sample, 
a predominance of athletes with poor sleep quality was demonstrated. A statistically significant 
relationship was observed when comparing the quality of sleep with the intensity of training 
and the number of calories ingested by the athletes, it was shown that as the intensity of trai-
ning increases and greater caloric restriction occurs, sleep will decrease in its quality. The lite-
rature highlights numerous factors that negatively influence the sleep quality of these athletes, 
which, in turn, interfere with their physical and psychological recovery. Conclusion – Most of the 
sample exhibited high PSQI values suggestive of poor quality and sleep disorders, especially in 
the pre-competition phase.

Keywords: Bodybuilding; Sleep; Nutrition; Athletes; Training; Competition.
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No contexto de sono avaliaram-se as variáveis correspon-
dentes à qualidade do sono através do PSQI, sendo que este 
também foi aplicado nos quatro momentos de avaliação, a 
realização de turnos na sua profissão e respetiva duração em 
anos. Respondendo ao objetivo inicialmente delineado aferi-
ram-se os hábitos alimentares, correspondentes aos quatro 
momentos, com a determinação do número de calorias inge-
ridas, alimentos que mais consumiram, a quantidade de água 
que ingeriam em litros, utilização de termogénicos e de medi-
cação ou suplementos, os hábitos tabágicos e etanólicos.

Relativamente à variável «Intensidade dos treinos», esta 
obteve-se através da multiplicação das variáveis «Número de 
treinos semanais» e «Duração dos treinos».

A classificação do PSQI foi categorizada através da versão 
validada para Portugal, que resulta na soma das pontuações 
obtidas através das sete subcategorias (autoperceção do 
sono, latência do sono, eficiência do sono, duração do sono, 
disfunção diurna, uso de medicação para dormir e perturba-
ções do sono), sendo a sua escala de 0 a 21 e a sua classificação 
realizada de acordo com: resultados de 0 a 5 serão indicativos 
de boa qualidade do sono; valores de 6 a 11 representarão má 
qualidade do sono; e superiores a 12 indicarão um distúrbio 

de sono5. O questionário utilizado para a  avaliação nutri-
cional foi elaborado pela investigadora principal.

Para a análise e descrição das variáveis em estudos utili-
zou-se uma estatística descritiva simples (frequências e 
percentagens), bem como medidas de localização (média) 
e de dispersão (desvio-padrão), máximos e mínimos, sendo 
considerados estatisticamente significativos para um nível de 
confiança de 95% e um p-value <0,05.

A análise dos dados ocorreu através do Software Statistical 
Product and Service Solutions®, v. 20.0, recorrendo aos testes 
estatísticos Friedman e Wilcoxon.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Instituto 
Politécnico de Castelo Branco. A participação dos atletas foi 
de caráter voluntário, manifestado pela leitura e assinatura do 
consentimento informado, sendo um direito de cada partici-
pante poder retirar-se a qualquer momento da investigação. 

Resultados

Caracterização sociodemográfica da amostra

Na Tabela 1 discriminam-se os valores das variáveis em 
estudo (sexo, idade, altura, peso, IMC, PAS, PAD, duração de 

Média ± DP Mínimo Máximo

Sexo  n/% (M/F) 7 (70%); 3 (30%) - - -

Idade (anos) - 32,20±5,266* 25 41

Altura (cm) - 173,50±5,482* 162 180

Peso (Kg)

1.ª semana 81,70±12,953* 64 99

6.ª semana 77,10±11,761* 60 95

12.ª semana 75,00±11,116* 58 92

Pós-competição 83,90±13,287* 66 102

IMC (Kg/m2)

1.ª semana 27,10±3,695* 22 34

6.ª semana 25,60±3,134* 21 30

12.ª semana 24,80±3,048* 20 29

Pós-competição 27,80±3,910* 23 35

Pressão Arterial Sistólica (mmHg)

1.ª semana 124,50±9,560* 110 135

6.ª semana 126,30±9,844* 110 135

12.ª semana 124,50±9,265* 110 135

Pós-competição 127,70±9,405* 110 135

Pressão Arterial Diastólica (mmHg)

1.ª semana 65,50±5,503* 55 70

6.ª semana 64,80±6,088* 55 70

12.ª semana 63,80±5,473* 55 70

Pós-competição 68,50±5,798* 55 75

Duração de prática desportiva (anos) - 10,80±7,115* 2 25

Duração de prática nesta modalidade 
desportiva (anos) - 7,20±5,903* 2 20

Número de treinos semanais - 5,80±0,422* 5 6

Intensidade dos treinos (horas/ semana) - 10,40±2,459* 6 12

Tabela 1. Características gerais dos atletas
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prática desportiva e número de treinos semanais), tendo em 
consideração os três momentos para a preparação da compe-
tição – primeira, sexta e décima segunda semanas de treino –, 
sendo que a competição é realizada neste último momento. 
Todos os atletas foram novamente avaliados na pós-compe-
tição no regresso ao ritmo normal de vida.

De acordo com as classes correspondentes ao IMC obser-
vadas no decurso dos quatro momentos de avaliação verifi-
cou-se que na 1.ª e 6.ª semanas 40% da amostra apresentou 
IMC normal, 40% pré-obesidade e 20% obesidade. Na 12.ª 
semana observou-se IMC normal em 30% e de pré-obesidade 
em 70%, enquanto na pós-competição, 30% destes atletas 
expuseram IMC normal, 40% revelou pré-obesidade, 20% 
obesidade I e 10% obesidade II.

De forma a verificar se o valor do IMC, ao longo dos vários 
momentos de avaliação, influencia negativamente a quali-
dade do sono realizou-se a correlação entre as variáveis 
correspondentes – as classes do PSQI e as do IMC – através do 

teste de Friedman, tendo sido observada a não existência de 
significado estatístico (p>0,05).

Os atletas praticam em média atividade desportiva há pelo 
menos 10,8±7,115 anos, sendo que a média da prática despor-
tiva de culturismo é de 7,2±5,903 anos. O número médio de 
treinos executados por estes atletas foi de cinco a seis vezes 
por semana, com a duração de uma a duas horas diárias. 

Com a finalidade de avaliar a influência da intensidade dos 
treinos na qualidade do sono efetuou-se uma correlação 
recorrendo ao teste de Wilcoxon, através do qual se cons-
tatou uma significância estatística (W=0,005) entre as variá-
veis correspondentes às classes do PSQI (1.ª, 6.ª, 12.ª semanas 
e pós-competição) e a intensidade dos treinos.

Avaliação da alimentação e dos hábitos de consumo

A Figura 1 corresponde às calorias ingeridas por cada atleta 
ao longo dos quatro momentos de avaliação.

Figura 1. Calorias ingeridas pelos atletas ao longo dos três momentos de avaliação.

De acordo com a Figura 1, verificou-se que as calorias inge-
ridas vão reduzindo ao longo dos três momentos preparató-
rios da competição. 

Com o término do período de preparação e de competição, 
estes atletas retornam a um consumo alimentar sem restrição 
calórica, ou seja, sem contabilização das calorias.

A Tabela 2 apresenta a explanação da alimentação e os 
hábitos de consumo dos atletas.

Com o objetivo de averiguar se a restrição calórica imposta 
antes de uma competição influencia a qualidade do sono 
recorreu-se ao teste de Friedman, que demonstrou uma 
significância estatística (p<0,0001) entre as variáveis corres-
pondentes às classes do PSQI e o número de calorias, ambas 
avaliadas na primeida, sexta e décima segunda semanas.

Avaliação do perfil da qualidade do sono

De acordo com os resultados obtidos nos questionários 
não foram encontrados quaisquer referências ou historiais 
prévios de distúrbio do sono. 

A Tabela 3 representa os resultados obtidos, no que diz 
respeito à caracterização da qualidade do sono. 

Considerando as classes do PSQI constatou-se que, na 
primeira semana, 30% da amostra em estudo apresentou boa 
qualidade do sono, 50% má qualidade do sono e 20% distúr-
bios do sono. Na sexta semana, a boa qualidade do sono foi 
observada em 30% dos atletas, enquanto 60% registou má 
qualidade do sono e 10% distúrbios do sono. Na décima 
segunda semana, 20% destes atletas apresentou boa quali-
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Tabela 2. Alimentação e hábitos de consumo realizados pelos atletas

Percentagem

Consumo alimentar (12 semanas) em maior 
percentagem 100% Proteína e hidratos de carbono

Alimentos mais ingeridos
10% Carne, pescados, ovos

20% Carne, pescados, ovos, cereais e derivados, tubérculos, hortícolas
70% Carne, pescados, ovos, cereais e derivados

Semana Média ± DP Mínimo Máximo

Calorias ingeridas pelo atleta

1.ª semana 4320,00±1100,303* 2200 6500

6.ª semana 3040,00±756,013* 1800 4500

12.ª semana 1890,00±5914* 1200 3200

Pós-competição Sem restrição calórica - -

Legenda: * para a totalidade da amostra (n=10).

Tabela  3. Discriminação dos resultados obtidos no questionário aplicado para a caracterização do perfil do sono no que concerne ao valor final do 
PSQI; Eficiência e Duração do sono

Semana Média ± DP Mínimo Máximo

PSQI

1.ª semana 7,90±2,846* 5 13

6.ª semana 7,10±3,178* 4 15

12.ª semana 9,60±4,326* 4 17

Pós-competição 6,00±3,300* 1 12

Eficiência do sono (%)

1.ª semana 92 71,4 100

6.ª semana 97 87,5 100

12.ª semana 96 80 100

Pós-competição 96 71,4 100

Duração do sono (horas)

1.ª semana 6,285714 - -

6.ª semana 6,75 - -

12.ª semana 5,777778 - -

Pós competição 6,625 - -

Legenda: * para a totalidade da amostra (n=10).

dade do sono, 50% má qualidade do sono e 30% distúrbios 
do sono. No período pós-competição, 50% dos atletas apre-
sentou boa qualidade do sono, 40% má qualidade do sono e 
10% distúrbios do sono. 

A Figura 1 apresenta uma diminuição progressiva da 
ingestão de calorias ao longo das semanas, fruto da prepa-
ração gradual para a competição; também é possível avaliar 
que esta restrição calórica influencia os resultados do peso 

e da PA (cf. Tabela 1). Da análise conjunta da Figura 1 e da 
Tabela 3 verifica-se uma flutuação de valores obtidos no PSQI 
e a sua relação com o consumo de calorias. De acordo com 
a Tabela  2, onde se encontram demonstrados os hábitos 
alimentares destes atletas, verifica-se que estes recorrem 
a alimentos com melhores valores nutricionais de forma a 
conseguirem alcançar os seus objetivos. 
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Discussão

No contexto do culturismo vários elementos são pilares 
fundamentais para a obtenção da performance atlética 
máxima, sendo a qualidade do sono e a nutrição dois destes. 
Neste desporto, à semelhança de desportos congéneres, 
como o levantamento de peso ou o futebol americano, o 
tamanho corporal destes atletas tem aumentado ao longo 
das últimas décadas. De facto, este aumento (na fase de 
preparação para a competição) resume-se principalmente à 
massa magra e é um dos objetivos desta prática desportiva, 
sob a qual assenta o seu sucesso.

Os poucos estudos realizados sobre este desporto tradu-
zem-se em insegurança e incerteza em relação à estratégia 
de preparação, dificultando e limitando a orientação do 
treino e a gestão de planos nutricionais6.

Respondendo ao objetivo principal do presente estudo 
avaliaram-se os resultados obtidos sobre a qualidade de sono 
aferida através do questionário do PSQI e a sua associação 
com os valores do IMC, que se alteram ao longo do período 
de treino e preparação para a competição. A avaliação da 
correlação destas duas variáveis não teve significância estatís-
tica; constatou-se que a qualidade do sono não é influenciada 
pelos valores crescentes de IMC. Ainda que parcialmente, 
poder-se-ão justificar estes dados pelo número diminuto da 
amostra em associação com a sobrevalorização do IMC. Entre 
a primeira e a décima segunda semanas existe uma evolução 
do peso médio de 81,70Kg na primeira semana para 75,00Kg 
na décima segunda semana; nos mesmos períodos de tempo 
existe um agravamento de 7,90 para 9,60 relativamente ao 
valor do PSQI. É importante ter em atenção que, no caso dos 
atletas, o IMC pode não ser o reflexo ideal de uma medida 
precisa de saúde, ou seja, não considera o percentual de 
gordura corporal, massa muscular, espessura óssea ou predis-
posição genética para um determinado quadro, baseando-se 
só na altura e peso7.

O IMC foi avaliado ao longo das diferentes etapas de 
preparação, sendo possível verificar que a média deste 
parâmetro na primeira, sexta e décima segunda semanas e 
pós-competição foi de 27,10±3,695; 25,60±3,134; 24,80±3,048 
e 27,80±3,910kg/m2, respetivamente. As evidências encon-
tradas no artigo de Menon et al.8 apresentam resultados simi-
lares ao presente estudo, com exceção dos atletas com IMC 
normal que apresentaram valores estatisticamente significa-
tivos quando comparados com as outras classes avaliadas. Já 
no estudo de Lugarezze9 verificaram-se valores mais elevados 
de IMC compatíveis com pré-obesidade e obesidade de 
nível  1. Importa ter em atenção que estes valores de IMC 
podem ser justificados pela inexistência de uma escala vali-
dada para esta modalidade desportiva, o que pode traduzir 
a inadequação deste método. A génese da prática desportiva 
do culturismo é fomentar a produção de elevadas quanti-
dades de massa muscular, transformando a massa adiposa 
em massa muscular10. 

No âmbito da análise efetuada foi possível observar-se uma 
relação estatisticamente significativa e negativa na compa-

ração entre a qualidade de sono, a intensidade dos treinos e 
o número de calorias ingeridas pelos atletas. Esta avaliação 
permite concluir que nesta amostra o aumento da intensi-
dade do treino e maior restrição calórica provoca uma dimi-
nuição na qualidade de sono. 

O sono tem sido descrito nos desportos, incluindo os de 
força, como o meio principal de recuperação destes atletas, 
desempenhando um papel essencial na adaptação física ao 
treino, com importantes resultados na performance despor-
tiva e estabilização do estado emocional11. 

De acordo com a literatura observou-se que o desem-
penho dos culturistas depende de dietas ricas em hidratos 
de carbono, devendo o cálculo da quantidade a ingerir reali-
zar-se de forma individual e de acordo com as características 
do atleta e os seus objetivos. O consumo destes macronu-
trientes em quantidades desapropriadas por estes atletas 
pode prejudicar a sua performance desportiva12-14. Acrescen-
ta-se a este facto um conjunto de elementos que tem sido 
investigado nos últimos anos e que aponta para um novo 
dado essencial neste desporto: a má qualidade sono, assim 
como a sua curta duração, associam-se a um maior risco de 
inibição da capacidade de produção da massa muscular15. O 
plano nutricional destes atletas era composto maioritaria-
mente por hidratos de carbono e proteínas.

Num estudo realizado por Afaghi et al.16 verificou-se que 
as refeições ricas em hidratos de carbono de baixo índice 
glicémico, realizadas quatro horas antes de ir dormir, compa-
rativamente à ingestão de uma refeição rica em alto índice 
glicémico diminuíam a latência do sono. Estes autores cons-
tataram ainda que a quantidade ingerida de hidratos de 
carbono poderá afetar negativamente a qualidade do sono e 
que variados macronutrientes influenciam o sono, devido às 
alterações que provocam na hormona neurotransmissora (a 
serotonina cerebral), produzida através do triptofano – a sua 
presença é fundamental para a regulação do sono.

Estes atletas preconizam, no decorrer da fase preparatória 
para a competição, a redução da percentagem de gordura 
corporal, recorrendo à restrição calórica e ao aumento da 
massa muscular17. Realça-se que a diminuição da ingestão 
de calorias, assim como o tempo em que esta decorre, está 
dependente da evolução do peso do atleta17-18. No caso 
concreto do presente estudo verificou-se que entre a primeira 
e a décima segunda semanas se registou um consumo de 
calorias médio de 4.320 Kcal e 1.890 Kcal, respetivamente. O 
consumo de ingestão calórica respondeu à necessidade de 
obter uma perda de peso corporal de aproximadamente 0,5 a 
1% por semana para maximizar a retenção muscular. Também 
se observa que a perda de peso dos atletas do estudo se 
distribui ao longo de um período mais alargado de tempo, 
ao contrário do demonstrado num estudo com culturistas 
durante as doze semanas antes da competição. Neste caso, 
os atletas do sexo masculino reduziram com maior impacto 
a sua ingestão calórica na parte final do período preparatório 
e, subsequentemente, perderam a maior quantidade de peso 
nas três semanas finais19. 
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Relativamente à intensidade dos treinos, todos os atletas 
do presente estudo apresentavam uma média de prática 
desportiva superior a cinco anos. O número médio de treinos 
era de cinco a seis vezes por semana, com uma duração de 
uma a duas horas, sendo equiparável com o estudo realizado 
por Souza20, que demonstrou que 45 dos atletas da amostra 
total (n=101) treinavam, no mínimo, pelo menos três vezes 
por semana.

Na sua génese, o sono na sua plenitude pode potenciar as 
características essenciais à performance desportiva, como seja 
o tempo de reação e precisão. É, assim, necessário garantir 
que o atleta consiga desenvolver um esquema de treino e de 
competição compatível com um sono em qualidade e quan-
tidade suficiente para otimizar o seu rendimento. Os resul-
tados obtidos no presente estudo reforçam a necessidade de 
desenvolver programas educacionais e de intervenção para o 
sono em desportistas. 

Conclusão

Os resultados evidenciam uma presença significativa de 
atletas com má qualidade do sono, principalmente na fase 
preparatória, podendo esta ser influenciada por diferentes 
fatores, como a intensidade dos treinos, o plano nutricional 
e a restrição calórica.

Este estudo teve algumas limitações, como o número de 
amostra diminuto, a situação pandémica, que originou o 
cancelamento e/ou adiamento das provas, assim como a 
desistência de alguns dos atletas. Todos os elementos de 
recolha deste estudo foram adquiridos através de questio-
nários autopreenchidos, pelo que podem apresentar alguma 
subjetividade no viés de memória. A inexistência de um 
questionário de nutrição validado para este desporto foi 
colmatada pela equipa de investigação através do desen-
volvimento de um constructo próprio que pode apresentar 
algumas falhas. Não foi possível garantir que todos os atletas 
apresentavam previamente ao estudo uma boa qualidade de 
sono, pelo que este elemento poderá ter constituído um viés 
na análise dos dados. 
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