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A presente Dissertação será apresentada no formato de artigos. O estudo I, 

intitulado “Efeitos da Vitória e da Derrota nos Estados Psicofisiológicos de 

Adolescentes Jogadores de Basquete Masculino.” foi submetido no periódico 

internacional Journal of Strength and Conditioning Research e o estudo II, intitulado 

“Desempenho e Saúde Não São Questões Binárias, Elas Andam de Mãos Dadas: 

Uma Perspectiva Congruente” foi submetido ao periódico internacional Kinesiology. 

O estudo III, intitulado “Can the high intensity interval running in slope affect 

concurrently explosive strength performance?” foi publicado no periódico Manual 

Therapy Posturology & Rehabilitation (disponível em ANEXO). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ARTIGO 1 

EFEITOS DA VITÓRIA E DA DERROTA NOS ESTADOS 

PSICOFISIOLÓGICOS DE ADOLESCENTES JOGADORES DE 

BASQUETE MASCULINO 

 

RESUMO 
 

Introdução: A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) tem surgido como 
uma ferramenta de investigação importante para analisar a relação da 
ansiedade competitiva e o estado fisiológico de atletas jovens. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar níveis de ansiedade e o 
comportamento da VFC pré e pós-jogos com vitória e derrota em jogadores 
adolescentes de basquete. 
Métodos: Antes e após os jogos, os grupos foram submetidos à Escala de 
Estresse Percebido de 14 itens (PSS-14), Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATE) e VFC. No pré-jogo, às medidas psicológicas ocorreram 2 
horas, e a VFC 1h30' antes da partida. No pós-jogo, as medições psicológicas 
ocorreram após 1 hora, e a VFC foi medida 1h30' depois. 
Resultados: No pré-jogo os escores de ansiedade não variaram 
significativamente entre os grupos (p = 0,394). No pós-jogo revelou redução 
da ansiedade (M ± SD = 31,2 ± 4,4) em comparação com o pré-jogo (M ± SD= 
36,2 ± 3,9) no VG (p = 0,004) e ansiedade aumentado no pós-jogo para GD (p 
≤ 0,0001). Os componentes SDNN e RMSSD não variaram significativamente. 
O PNN50 diminuiu no VG (p = 0,032) no pós-jogo. Os níveis de HF reduziram 
significativamente (-10,6 n.u.; p = 0,038) e aumentou o LF (10.7 n.u.; p = 0,036) 
no GD no pós-jogo e LF/HF não variou em VG (p = 0,116) e GD (p = 0,131). 
Conclusões: Observa-se que acompanhado do resultado negativo da partida 
ocorreu um aumento da ansiedade e diminuição do VFC no período pós-jogo 
em atletas jovens do sexo masculino praticantes de esporte coletivo. 
Sugerindo que o resultado da partida poderá implicar nesses atletas, 
alterações fisiológicas que dificultam a adaptação ao estresse. 
 
Palavras-chave: Vitória, Derrota, Basquetebol, Estado de Ansiedade, 
Avaliação Autonômica, Atletas Jovem 

 
 
 
 

 

 

 

 



 

ARTICLE 1 

 

EFFECTS OF VICTORY AND DEFEAT ON THE PSYCHOPHYSIOLOGICAL 

STATES OF ADOLESCENT MALE BASKETBALL PLAYERS 

 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Heart rate variability (HRV) has emerged as an important 
research tool to analyze the relationship between competitive anxiety and the 
physiological state of young athletes. 
Objectives: The aim of this study was to investigate anxiety levels and HRV 
behavior before and after winning and losing games in adolescent basketball 
players. 
Methods: Before and after the games, the groups were submitted to the 14-
item Perceived Stress Scale (PSS-14), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
and HRV. In the pre-game, the psychological measures took place 2 hours, 
and the HRV 1h30' before the match. In the post-game, psychological 
measurements occurred after 1 hour, and HRV was measured 1h30' later. 
Results: Pre-game anxiety scores did not vary significantly between groups (p 
= 0.394). The post-game revealed a reduction in anxiety (M ± SD = 31.2 ± 4.4) 
compared to the pre-game (M ± SD = 36.2 ± 3.9) in VG (p = 0.004) and anxiety 
increased in the postgame for DG (p ≤ 0.0001). The SDNN and RMSSD 
components did not vary significantly. PNN50 decreased in VG (p = 0.032) in 
the post-game. HF levels significantly reduced (-10.6 n.u.; p = 0.038) and LF 
increased (10.7 n.u.; p = 0.036) in post-game DG and LF/HF did not vary in VG 
(p = 0.116) and DG (p = 0.131). 
Conclusions: It is observed that, accompanied by the negative result of the 
match, there was an increase in anxiety and a decrease in HRV after the game 
in young male athletes who practice collective sports. Suggesting that the result 
of the match may imply in these athletes, physiological changes that make it 
difficult to adapt to stress. 
 
Keywords: Victory, Defeat, Basketball, State Anxiety, Autonomic Assessment, 
Young Athletes 
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1. INTRODUÇÃO 

Muitos treinadores e pais acreditam que a melhor forma de desenvolver 

atletas de elite está relacionada à especialização esportiva de crianças e 

adolescentes (1). A especialização esportiva é definida como a escolha do único 

esporte principal que é treinado todo o ano (> 8 meses por ano) por crianças e 

adolescentes (1). Dadas às crenças, uma revisão sugeriu que a especialização 

esportiva precoce não leva a vantagem competitiva e pode colocar o jovem atleta 

em risco de lesões pelo uso excessivo (2). Por sua vez, atenção insuficiente tem 

sido dada ao estado psicológico de jovens atletas  durante a especialização 

desportiva (3).  

No entanto, os custos emocionais da especialização para jovens atletas 

pode ser bastante significativa, enquanto a especialização esportiva também 

pode predispor ao aumento da ansiedade e maior estresse (4,5). Assim, atenção 

especial em um único esporte realizado durante o ano todo, pode preconizar 

aplicações desafiadoras em uma atividade que poderá colocar jovens atletas 

vulneráveis à ansiedade (6). Além disso, um estudo de metanálise mostrou 

existir uma preponderância global (20,5%) dos sintomas de ansiedade em 

adolescentes (7).  

 Desse modo, pode ser considerado uma tarefa árdua a investigação 

sobre o domínio da ansiedade no esporte, sobretudo pela diferença nos 

instrumentos utilizados na avaliação (8). A ansiedade competitiva, considera-se 

um comportamento emocional negativo que abrange medo, tensão e 

preocupação, manifestando-se no atleta em detrimento da ameaça de uma 

situação durante a competição que não pode dominar (9). O medo do fracasso 

em atletas jovens tem sido um fator preocupante. Logo, atletas jovens (15 a 19 

anos) avaliados quanto ao medo do fracasso, demonstraram que o medo de 

sentir vergonha e constrangimento tem efeito estatisticamente significativo no 

estresse percebido (10). 

Neste cenário, novas investigações poderiam enfatizar a avaliação do 

estado psicológico das crianças e adolescentes durante o processo de 

especialização esportiva. Este tema é de extrema relevância, pois entender 

sobre o estado psicofisiológico de atletas jovens, poderá ajudar a melhorar o 



 

12 
 

desempenho desses atletas. Especialmente porque devido ao impacto nas 

funções fisiológicas, o estresse é tido como um dos fatores que mais prejudicam 

o desempenho (11).  Atualmente, ainda há poucas evidências sobre a conexão 

entre respostas psicológicas e o resultado de uma partida (vitória ou derrota) 

(12), e em atletas jovens essa relação é escassa.  

Dada a importância da mensuração da ansiedade, uma vez que o estado 

ansioso pode repercutir em implicações indesejadas, além de super estimular o 

organismo, sobretudo pelo potencial ansiogênico da competição (7,12). Existem 

poucos estudos que avaliam os efeitos psicofisiológicos do resultado da partida 

(vitória e derrota) e nenhum foi encontardo utlizando atletas jovens. Nesse 

sentido, nosso estudo poderá servir como base para pesquisas futuras e supre 

a atual necessidade de conhecimento, a fim de ajudar a compreender o 

comportamento da VFC e a ansiedade pré e pós-jogo em atletas jovens a partir 

dos resultados da partida.  

Dessa maneira,  foi estabelecido os seguintes objetivos para a pesquisa: 

1) Verificar o comportamento do VFC antes e após jogos com vitória e derrota 

em jogadores de basquete adolescentes; e 2) Determinar o comportamento das 

manifestações de ansiedade e alterações autonômicas diante do resultado da 

partida.  

 

2.  REVISÃO DA LITERATURA 

Em esportes coletivos, o resultado da partida (ou seja, vitória, empate ou 

derrota) é o primeiro objetivo para cada time. Nesse sentido, é comum que os 

atletas experimentem diversas mudanças no status psicológico antes e depois 

das partidas (12,13). A competição é potencialmente ansiogênica e geralmente 

está associada ao desempenho esportivo (7,12). Por definição, a ansiedade é um 

estado de apreensão, inquietação e estresse, pois algumas emoções são 

estimuladas pela antecipação de uma ameaça real ou potencial (14). Desse 

modo, antes de uma partida importante, atletas apresentam uma diminuição 

importante da atividade parassimpática em decorrência do impacto do estresse 

(15). Neste caso, o maior estado de ansiedade que ocorre antes ou durante 

competições esportivas é definido como ansiedade competitiva (16). Que sofrerá 
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alteração conforme o atleta compreende o ambiente mais competitivo e difícil, a 

fim de manter sua posição nesse meio (17). 

 Ademais, a conjuntura que o atleta está, sua compreensão das 

exigências do meio, o feedback psicológico ao perceber a situação e como irá 

reagir ao impacto da ansiedade, constituem os quatro estágios do processo de 

ansiedade competitiva (18). Contudo, um aumento na modulação simpática 

provocado pelo estado de ansiedade competitiva, poderá repercutir na tomada 

de decisões (15) o que tem sido visto como um fenômeno que dificulta o 

desempenho (15,18). No entanto, essa possível relação entre ansiedade 

competitiva e piora no desempenho não é vista de forma unânime na comunidade 

científica.  

Em parte, a maior ansiedade competitiva experimentada em “partidas 

difíceis” pode ser explicada pelo menor eficiente dos atletas (19), bem como a 

menor experiência desses atletas com a modalidade esportiva (20). 

Corroborando com essa afirmativa, foi percebido que em jogadores de basquete 

de elite, a ansiedade competitiva foi maior em jogar partidas duras do que 

partidas médias e partidas fáceis (17). Outro estudo mostrou que os níveis de 

ansiedade estavam negativamente relacionados à maior experiência esportiva 

em jogadores de basquete adolescentes (ou seja, com idade entre 14 e 17 anos) 

(21). Assim, a ansiedade sentida por jogadores de basquete adolescentes antes 

de um jogo difícil pode ser dependente da experiência esportiva; no entanto, essa 

hipótese ainda é escassa na literatura. Um estudo que  apresentou dados sobre 

as alterações autonômicas induzidas pelo estresse pré-competitivo em ciclistas 

com idade entre 18 e 40 anos, demonstrou correlação entre ansiedade e a 

experiência dos atletas (22). 

Outro ponto crítico e pouco explorado nos esportes coletivos é o estado 

de ansiedade medido após as partidas (12). Diante do exposto, a importância e 

o resultado da partida podem ser fatores potencialmente ansiogênicos em atletas 

mais jovens; no entanto, esta hipótese permanece obscuro. Ademais, existe uma 

lacuna na literatura sobre a relação entre as respostas psicológicas e o resultado 

de uma partida (vitória ou derrota) (12). Porém, um estudo que observou tenistas 

jovens (13 a 14 anos) do sexo masculino, encontrou que a competião pode 

provocar comprometimento no estado ansioso (23). Em atletas jovens a VFC 
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possui valores menores no período pré-jogo quando comparado com antes de 

uma sessão de treinamento (23). Pois, durante uma competição ocorre o 

aumento das demandas psicofisiológicas, reverberando no aumento da 

frequência cardíaca e menores valores de VFC (24).   

Tendo o sistema nervoso autônomo (SNA) como um mecanismo valioso 

na regulação emocional (25), medidas em repouso da atividade parassimpática 

estão relacionadas ao desempenho de atletas (26). Dessa maneira, a 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) emergiu como um indicador fisiológico 

para regulamento (27). A VFC é uma medida do funcionamento do sistema 

nervoso autônomo cardíaco que pode ser quantificada por meio da aplicação da 

análise espectral dos intervalos batimento a batimento (R-R) (18). Por sua vez, o 

monitoramento da VFC tem sido amplamente utilizado em esportes coletivos 

(28,29). Em particular, a VFC tem sido utilizada para a quantificação e 

monitoramento da carga de treinamento, permitindo um melhor ajuste nas 

sessões de treinamento. Além disso, poucos estudos analisaram o aspecto 

fisiológico psicologicamente ligado da VFC em atletas (30,31).  

Diante disso, a ansiedade pode repercutir negativamente na 

desregulação autonômica cardíaca (32). Existe uma relação latente entre as 

respostas emocionais e a VFC, indicando para a área esportiva uma relação entre 

os níveis de VFC (níveis baixos) e estados psicoemocionais que podem 

desencadear dificuldades dos atletas em enfrentar competições (33). Uma 

metanálise que utilizou estudos longitudinais, com dados de FC, VFC, depressão, 

ansiedade e antidepressivos, indica que a associação entre desregulação 

autonômica, depressão e ansiedade  cardíaca não resulta de uma única causa 

ou pleiotropia genética (32). 

Nessa linha, estudos anteriores sugeriram que, além do humor, a 

ansiedade pode estar incluída entre as respostas emocionais na relação com a 

VFC (33). Assim, altos níveis de ansiedade em atletas antes de uma competição 

importante gerou pequenas alterações na VFC (31,34). Estudos com esportes 

coletivos que utilizaram a VFC como instrumento para investigar a ansiedade pré-

competitiva em esportes como futebol (15), natação (11) e voleibol (31) 

evidenciam que os efeitos ansiogênicos da competição implicaram na diminuição 

da VFC (15). Em vista disso, um estudo recente com atletas jovens (14 anos) de 
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basquete que levou em consideração resultados de VFC, mostrou um aumento 

importante na ansiedade somática no período pós-jogo (35).  

  A ansiedade, isolada ou associada a outros fenômenos, atua no 

controle vagal cardíaco realizado pelo SN parassimpático via ativação do núcleo 

paraventricular no hipotálamo (36). Quanto as suas implicações, a ansiedade foi 

associada com a menor eficienciência em atletas jovens de voleibol do sexo 

masculino (19). Além disso, um estudo recente demonstrou níveis reduzidos para 

diferentes variáveis da VFC no pós-jogo (35). Ademais, a maior ansiedade e 

menor VFC vivenciados antes de uma partida também foram relacionados com a 

importância da competição e o nível de experiência que o atleta tinha (34). Neste 

caso, jovens com níveis elevados de ansiedade têm sido associados com baixa 

VFC (27). Um número significativo de estudos mostra uma redução da atividade 

vagal em detrimento do transtorno de ansiedade (11). É importante destacar, que 

uma VFC deficiente poderá demandar um período de descanso mais prolongado 

para que o atleta retorne ao alto nível de competição (37). 

Dada a relação entre maiores níveis de ansiedade e baixa VFC (34), é 

possível que o resultado da partida (vitória ou derrota), bem como o nível de 

competição do atleta, exercem alguma influência nessa relação, tendo em vista 

que em uma competição temos a diferença de pontos como principal objeto de 

ameaça aos atletas, que se correlaciona a possíveis vitórias ou derrotas e, de 

modo semelhante, a preocupação com momentos confusos (incertos) têm 

mostrado correlação importante com o estado de ansiedade (38). Além do mais, 

os fundamentos realizados durante a partida poderão ser influenciados pela 

ansiedade (31). 

 Fatores como gênero e o tipo de esporte também afetam de maneira 

importante a ansiedade competitiva (39). Atletas de esportes individuais estão 

mais sujeitos a relatar ansiedade quando comparados aos de esportes coletivos, 

especialmente mulheres (6).  Em esportes individuais (natação, por exemplo) , 

antes da competição, altos níveis de estresse levam a alterações no equilíbrio 

simpático (11,37), e a investigação da VFC pode ser um importante ferramenta 

para reduzir o impacto da ansiedade no período pré-competição, a fim de 

melhorar o desempenho dos atletas (11). No entanto, esta hipótese ainda não foi 

investigada na literatura, principalmente entre adolescentes praticantes de 



 

16 
 

basquete. 

Atualmente, ainda há poucas evidências sobre a conexão entre respostas 

psicológicas e o resultado de uma partida (vitória ou derrota) (12), e em atletas 

jovens essa relação é escassa. Neste caso, uma melhor compreensão dos 

estados psicofisiológicos desses jovens atletas, poderiam contribuir para um 

melhor controle da ansiedade competitiva e melhorar o desempenho atlético 

desses indivíduos (40,41). No entanto, um importante estudo analisou 20 

jogadores masculinos de basquete de elite quanto ao efeito de jogar partidas 

contra diferentes times adversários na concentração de testosterona pré-jogo, 

concentração de cortisol pré e pós-jogo e ansiedade pré-jogo (17).  

3. MÉTODOS 

 

3.1 Participantes 

Vinte atletas amadores de basquete, do sexo masculino, com idades 

entre 12 e 14 anos (idade = 13,0 ± 0,5 anos, estatura = 172,8 ± 2,3 cm, massa 

corporal = 70,4 ± 2,5 kg) participou do estudo. Dos 20 jogadores de basquete, 

dez jogadores participaram do sub 13 (U13; idade = 12,7 ± 0,48 anos, estatura = 

174,5 ± 1,6 cm, massa corporal = 69,6 ± 2,1 kg) e 10 no sub 14(U14; idade = 13,5 

± 0,5 anos, estatura = 171,0 ± 1,3 cm, massa corporal = 71,1 ± 2,6 kg). O time de 

basquete esteve presente nas mais importantes competições estaduais da 

categoria juvenil do Brasil (Campeonato Estadual do Rio de Janeiro). Os critérios 

de inclusão adotados foram o basquete como único esporte treinado por mais de 

oito meses por ano (28,8 ± 8,2 meses). O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética (nº 1.716.336), e todos os seus responsáveis legais foram informados sobre 

os riscos e benefícios inerentes ao estudo antes de assinarem o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

 

3.2 Design experimental 

Ambas as categorias (Sub13 e Sub14) estiveram expostas a jogos 

decisivos de basquete. Com um intervalo de 48-72 horas antes das partidas, cada 

grupo foi familiarizado com as escalas psicológicas e a medição da VFC. Antes e 

depois dos jogos, ambos grupos foram submetidos a uma Escala de Estresse 
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Percebido - 14 itens (PSS-14) (31), ao Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) (42), para caracterização da amostra, assim como a VFC de 

adolescentes. Durante o pré-jogo, as medidas psicológicas ocorreram 2 horas 

antes, e a VFC em 1h30' antes. No pós-jogo, as medidas psicológicas ocorreram 

após 1 hora, e a VFC foi medida 1h30’ após. Diante dos resultados das partidas, 

os grupos foram definidos como um grupo vitória (GV; n = 10) e um grupo derrota 

(GD; n = 10), respectivamente. Todos os testes foram realizados à tarde (ou seja, 

14:00–18:00) e com a temperatura ambiente ajustada para aproximadamente 

22°C. Variáveis psicológicas e VFC foram avaliadas por dois pesquisadores 

independentes. 

 

3.3  Familiarização 

Os procedimentos de familiarização com o IDATE e PSS-14 ocorreram 

com o mesmo investigador, com intervalo de 48-72 horas entre as condições 

experimentais, conforme segue: 1) o investigador leu as instruções específicas 

para todas as questões; 2) o investigador esclareceu que “não há resposta certa 

ou errada” para as perguntas e que as respostas devem ser dadas entre as 

alternativas expostas; 3) o investigador determinou para os atletas que não 

poderia haver respostas duplas para a mesma pergunta e destacou a importância 

da veracidade nas respostas; 4) o investigador pediu aos atletas que revisassem 

suas respostas antes de completar o questionário. Esse procedimento ocorreu 

apenas na fase de familiarização. Por sua vez, durante as condições 

experimentais, os questionários foram autorrelatados (43). 

Quanto às coletas de VFC, os atletas receberam instruções sobre a 

colocação da cinta torácica (sobre o processo xifóide), utilização dos 

cardiofrequencímetros e verificação da aquisição dos intervalos do sinal RR. 

Além disso, os atletas receberam instruções para permanecerem quietos, com os 

olhos abertos e respirarem espontaneamente durante o período de aquisição. 

 

3.4  Estresse percebido 

O nível de estresse é representado a partir da avaliação pessoal e a 

compreensão das situações de vida (36). A Escala de Estresse Percebido (PSS) 
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foi usada para determinar o estresse percebido de jovens jogadores de basquete 

masculino (43). Esta escala é composta por 14 itens, onde sete itens são 

considerados negativos e  sete positivos (PSS-14). Cada item foi avaliado em 

escala tipo Likert de cinco pontos (0 = nunca a 4 = muito frequentemente). As 

pontuações totais são calculadas depois de inverter as pontuações dos itens 

positivos e, em seguida, somar todas as pontuações. Pontuações totais para a 

faixa PSS-14 de 0 a 56 (43). A versão traduzida para o português brasileiro foi 

aplicada (44). Atualmente, a validação do PSS-14 para o contexto brasileiro tem 

ocorrido apenas com os idosos (44) e estudantes de pós-graduação (45). PSS-

14 foi usado apenas para investigar o nível de estresse no tempo pré-jogo dos 

jogadores. 

 

3.5 Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) foi utilizado para avaliar 

os sentimentos de ansiedade de jovens jogadores de basquete masculino. IDATE 

é uma escala autorrelatada, onde existem 2 subescalas dentro desta medida (42) 

Primeiro, a Escala de Ansiedade Traço (T-Anxiety) avalia aspectos relativamente 

estáveis, incluindo estados gerais de calma, confiança e segurança. Em segundo 

lugar, a Escala de Estado de Ansiedade (S-Ansiedade) avalia o estado atual de 

ansiedade, usando itens que medem sentimentos subjetivos de apreensão, 

tensão, nervosismo, preocupação e ativação/excitação do sistema nervoso 

autônomo.  

Cada uma das subescalas S-Ansiedade e T-Ansiedade consistem em 20 

itens (40 itens no total). Os participantes avaliam cada pergunta em uma escala 

do tipo Likert de quatro pontos. Para a escala T-Ansiedade avaliar a frequência 

dos sentimentos “em geral” (1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = frequentemente; 

4 = quase sempre). As respostas para a escala S-Ansiedade avaliam a 

intensidade dos sentimentos atuais, “neste momento” (1 = nada; 2 = um pouco; 

3 = moderadamente assim; 4 = muito). A versão traduzida para o português do 

Brasil foi Aplicada (34). A T-Ansiedade foi realizada apenas antes do jogo, e a S-

Ansiedadefoi usada no pré e pós-jogo. Assim que os jovens jogadores de 

basquete masculino responderam ao IDATE, o avaliador examinou se todos os 

itens foram marcados corretamente, bem como se não houvesse marcação dupla 
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de respostas na mesma pergunta. 

 

3.6 Análise VFC 

Os dados de VFC de ambas as equipes foram semelhantes no pré e pós-

jogo,  registrados na mesma hora, sentados em um banco, no auditório do 

ginásio com temperatura controlada. Os atletas chegaram ao ginásio de 

basquete para o jogo em jejum por 2 h e livre de consumo de cafeína ou álcool 

por pelo menos 24h. Após a coleta de variáveis psicológicas (≈5 min), os atletas 

receberam o transmissores de cinta umedecidos e ajustados firmemente ao 

peito. Posteriormente, os atletas verificaram o funcionamento do receptor dos 

cardiofrequencímetros para aquisição dos intervalos RR.  

A VFC foi registrada em repouso por meio de um cardiotacômetro Polar 

RS800cx (Polar™,Kempele, Finlândia) em uma amostragem de 1.000 Hz. Foi 

realizado um período de 10 minutos para o registro da VFC (ou seja, um período 

de estabilização de 5 minutos e um período de pós-estabilização de 5 minutos) 

(46). Dados correspondentes a 5 minutos de pós-estabilização foram extraídos 

e baixados para análise por software específico (Polar Precision Performance, 

Polar™,Kempele, Finlândia). Os índices de VFC foram analisados usando o 

Kubios™Software HRV (Grupo de Análise de Sinais Biomédicos, Departamento 

de Applied Physics, University of Kuopio, Kuopio, Finlândia) considerando a 

duração de 5min pós-estabilização. Os dados foram inspecionados visualmente 

para identificar artefatos (≤2%), que foram removidos manualmente com os 

valores de intervalo RR adjacentes interpolados (potência do filtro < médio) (36). 

As variáveis dependentes foram analisadas no domínio da frequência 

(baixa Frequência [LF], alta frequência [HF] e equilíbrio simpato-vagal [LF/HF]) e 

tempo (batimento a batimento intervalos [RR], o desvio padrão da média do 

intervalo NN qualificado [SDNN], o proporção de intervalos NN sucessivos com 

uma diferença superior a 50 ms [pNN50] e raiz quadrada média da diferença de 

intervalos RR normais sucessivos [RMSSD] (32). Além disso, o RMSSD foi 

transformado pelo logaritmo natural do RMSSD (lnRMSSD). O índice VFC (ou 

seja, lnRMSSD) representa um método simples e prático, que tem sido utilizado 

como indicativo de má adaptação e/ou diminuição do desempenho em jogadores 

de basquete (29,47). 
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3.7 Análise estatística 

As suposições de homogeneidade de variância e normalidade residual 

foram testadas usando os testes de Levene e Shapiro-Wilk, respectivamente. Os 

dados com normalidade residual foram representados pela média e desvio 

padrão (M ± DP), e mediana e intervalo interquartílico (MED [IQR]) para dados 

sem normalidade residual. No início, as suposições eram atendidas para idade, 

massa corporal, estatura, PSS-14 e T-Ansiedade. Assim, os t-tests de amostras 

independentes foram usados para verificar as diferenças entre os dois 

grupos(Grupo Vitória vs Derrota Grupo). No entanto, o tempo de experiência no 

esporte não apresentou normalidade residual, e o teste Mann–Whitney U foi 

realizado para comparar os grupos. Uma análise de variância de fator misto 2 × 

2 foi usada para testar as diferenças entre o Grupo da Vitória e o Grupo da 

Derrota (efeitos entre grupos) e diferenças entre pré-jogo e pós-jogo (efeitos 

dentro do grupo) para S-Ansiedade e medições de VFC nos domínios de tempo 

e frequência. A análise post-hoc foi realizada usando o Bonferroni para avaliar 

os efeitos dentro de cada grupo. Em cada grupo, a porcentagem de mudança 

(Δ%) para S-Ansiedade e medidas de VFC entre pré e pós-jogo foram 

comparadas usando o t-tests de amostras independentes. 

4. RESULTADOS 

4.1 Características da amostra 

Na linha de base, não houve diferenças significativas entre os grupos em 

relação à idade, massa corporal, PSS-14 e T-Ansiedade, exceto para a estatura 

do esporte e tempo de experiência. Os dados descritivos e as diferenças entre 

os grupos são apresentados na tabela 1. 
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Tabela 1 – Características antropométricas, psicológicas e tempo de experiência 
de ambos os grupos. 

 

Variáveis Grupo Vitória 
(n = 10) 

Grudo Derrota 
(n = 10) 

  

     

Antropometria M ± SD M ± SD t p 

Idade (y)     

Massa Corporal (kg) 69.6 ± 2.1 71.1 ± 2.6 -1.400 0.178 

Estatura (cm) 174.5 ± 1.6 171.0 ± 1.3 5.496 ≤ 0.001 

     

Escalas Psicológicas M ± SD M ± SD t p 

T-Anxiety 47.4 ± 2.6 49.0 ± 2.0 -1.530 0.143 

PSS-14 21.3 ± 2.4 20.1 ± 5.7 0.615 0.546 

     

Tempo de Experiência MED [IQR] MED [IQR] z p 

Meses 24.0 [0.0] 36.0 [12.0] -2.717 0.007 

Legenda: M = média; DP = desvio padrão; MED = mediana; IQR = intervalo interquartílico; T-
Ansiedade = Escala de Traço de Ansiedade; PSS-14 = Escala de Estresse Percebido - 14 
itens. 

 

4.2 S-Ansiedade 

A análise mista de variância mostrou grupo significativo por interação de 

tempo (F (1, 18) = 65.237; p≤0,0001), efeitos principais para o grupo (F (1, 18) = 

18,015; p≤0,0001) e momento (F(1,18) = 11,982; p = 0,003) para estado de 

ansiedade. A interação revelou uma diminuição da pontuação no estado de 

ansiedade no pós-jogo (M ± SD = 31,2 ± 4,4) em comparação com o pré-jogo (M 

± SD = 36,2 ± 3,9) no VG (p = 0,004). Por sua vez, houve um aumento do estado 

de ansiedade no pós-jogo (M ± DP = 50,6 ± 9,1) em relação ao pré-jogo (M ± SD 

= 38,1 ± 5,7) para GD (p≤0,0001). Além disso, o estado de ansiedade no pós-

jogo foi menor no GV em relação ao GD. Nenhuma diferença foi encontrada entre 

grupos no momento pré-jogo (p = 0,394). Porém, no pós-jogo, o estado de 

ansiedade foi maior no GD do que no GV (p≤0,0001) (Figura 1a). Além disso, 

foram encontradas diferenças entre os grupos para Δ% de estado de ansiedade 

(Figura 1b). 
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Figura 1a.  Figura 1b. 

 

 

4.3 VFC 

Em relação às medidas de VFC, tanto no domínio do tempo e da 

frequência, quanto na carga interna, os resultados mostram alterações no tempo 

pós-jogo (Tabela 2). Para medições no domínio do tempo, as comparações 

intragrupo mostraram reduções no RR em ambos, GV (p = 0,012; diferença 

média = -83,9 ms) e GD (p = 0,046; diferença média = - 64,1 ms), 

respectivamente. Por sua vez, reduções no PNN50 foram observadas apenas 

no GV (p = 0,032; diferença média = -13,9%) e nenhuma mudança significativa 

no GD (p > 0,05). Além disso, nenhuma diferença foi encontrada para SDNN no 

GV (p = 0,120) e GD (p = 0,145). Da mesma forma, o RMSSD também não foi 

alterado no GV (p = 0,063) e GD (p = 0,125). Nenhuma diferença entre os grupos 

foi encontrada no pré e pós-jogo para todas as medidas no domínio do tempo (p 

> 0,05). 

No domínio da frequência, apenas no GD houve aumento no LF (10,7 

nu; p = 0,036) e uma redução no HF (-10,6 nu; p = 0,038) no pós comparado 

com o pré-jogo. No GV, não houve alteração entre pós e pré-jogo para LF (p = 

0,063) e HF (p = 0,063). Além disso, nenhuma diferença foi encontrada para a 

relação LF/HF entre pré e pós-jogo no GV (p = 0,116) e GD (p = 0,131). Ademais, 

nenhuma diferença entre os grupos foi encontrada no pré e pós-jogo para todas 

as medidas do domínio da frequência (p > 0,05). 

Para lnRMSSD, o principal efeito encontrado para o tempo (ver tabela 2) 

não apresentou diferenças específicas dentro e entre os grupos (p > 0,05). 
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Tabela 2. Valores dos índices de VFC para GV e DG pré e pós-jogo. 
Domínios Grupo Vitória 

(n = 10) 
Grupo Derrota 

(n = 10) 
Interação Efeito Principal 

Tempo Pré-jogo 
(M ± SD) 

Pós-jogo 
(M ± SD) 

Pré-jogo 
 (M ± SD) 

Pós-jogo 
 (M ± SD) 

Grupo x Tempo Grupo Tempo 

RR (ms) 702.1 ± 87.0 618.2 ± 32.7 707.7 ± 82.2 643.6 ± 93.8 F(1, 18) = 0.219;  
p = 0.646 

F(1, 18) = 0.315;  
p = 0.581 

F(1, 18) = 12.219;  
p = 0.003* 

SDNN (ms) 50.8 ± 23.6 39.8 ± 12.3 54.3 ± 14.3 44.0 ± 9.8 F(1, 18) = 0.006;  
p = 0.941 

F(1, 18) = 0.536;  
p = 0.473 

F(1, 18) = 4.976; 
 p = 0.039* 

RMSSD (ms) 44.8 ± 33.7 26.4 ± 9.5 47.7 ± 19.9 32.9 ± 12.9 F(1, 18) = 0.069;  
p = 0.796 

F(1, 18) = 0.476;  
p = 0.496 

F(1, 18) = 6.454;  
p = 0.021* 

PNN50 (%) 20.4 ± 20.2 6.5 ± 5.8 23.4 ± 14.7 10.9 ± 9.1 F(1, 18) = 0.027;  
p = 0.871 

F(1, 18) = 0.727;  
p = 0.405 

F(1, 18) = 9.755;  
p = 0.006* 

        

Frequência     Grupo x Tempo  Grupo Tempo 

LF (n.u.) 70.3 ± 16.0 79.7 ± 5.3 62.7 ± 18.2 73.4 ± 12.4 F(1, 18) = 0.038;  
p = 0.847 

F(1, 18) = 1.796;  
p = 0.197 

F(1, 18) = 9.006;  
p = 0.008* 

HF (n.u.) 29.6 ± 16.0 20.2 ± 5.3 37.2 ± 18.2 26.5 ± 12.4 F(1, 18) = 0.034;  
p = 0.856 

F(1, 18) = 1.784;  
p = 0.198 

F(1, 18) = 8.921;  
p = 0.008* 

LF/HF (ratio) 3.1 ± 1.7 4.4 ± 2.0 2.7 ± 2.4 3.9 ± 2.9 F(1, 18) = 0.002;  
p = 0.963 

F(1, 18) = 0.350;  
p = 0.562 

F(1, 18) = 5.230;  
p = 0.035* 

Carga Interna     Grupo x Tempo Grupo Tempo 

lnRMSSD 
(n.u.) 

1.6 ± 0.2 1.4 ± 0.2 1.5 ± 0.2 3.1 ± 0.2 F(1, 18) ≤ 0.001;  

p = 1.0 

F(1, 18) = 2.459;  
p = 0.134 

F(1, 18) = 7.870;  
p = 0.012* 

Legenda: M = média; DP = desvio padrão; ms = milissegundos; % = porcentagem; n.u. = unidade normalizada; *pós-jogo < pré-jogo em 
todas as medidas no domínio do tempo.
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5. DISCUSSÃO 

 

O principal resultado deste estudo foi estabelecer o comportamento das 

manifestações de ansiedade e alterações autonômicas diante do resultado da 

partida (vitórias e derrotas). Nosso estudo é relevante, pois investiga a 

modulação autonômica cardíaca em atletas jovens do sexo masculino em 

condições reais de jogo nos períodos pré e pós-jogo de basquete. Pesquisas 

nessas condições com atletas jovens são escassa na literatura. Em segundo 

lugar, ao observar o comportamento da ansiedade, notamos um aumento 

significativo na medida pós-jogo. Isso não ocorreu no período que antecedeu a 

partida, de acordo com as respostas anotadas para ansiedade. Ademais, a 

hipótese principal do estudo foi parcialmente aceita, pois demonstrou alterações 

intragrupo nos componentes da VFC pós-jogo em comparação com as medidas 

pré-jogo. 

Nesse sentido, a VFC tem sido uma das maneiras mais simplificadas e 

utilizadas para analisar a estabilidade do sistema nervoso autônomo cardíaco 

frente ao estresse mental (11). Como consequência disso, a ansiedade e 

atividades estressoras são capazes de induzir mudanças nos parâmetros da 

VFC e, se nota uma predisposição para atividade vagal baixa quando ocorre uma 

alta variação da frequência cardíaca (FC) e atividade simpática diante da 

ansiedade (48). Em geral, uma VFC alta em estado de repouso pode representar 

boa tolerância frente ao estresse (49). 

 Portanto, confrontando os níveis de VFC no pré e pós- jogo e, 

considerando o alto nível de ansiedade pós-jogo no grupo de derrota, confirmou-

se a implicação do resultado da partida no estado psicológico dos atletas, que 

se deu de forma simultânea as alterações de VFC. Desse modo, os transtornos 

de ansiedade denotam baixa atividade vagal e resposta cardíaca simpática 

aumentada (48).  Nossos achados indicam modificações tanto no domínio da 

frequência quanto no domínio do tempo, especialmente no período pós-jogo. 

Ademais, padrões da VFC parecem sensíveis ao ambiente competitivo, sendo 

influenciados facilmente por atividades estressoras e ansiedade (31). 

Além disso, confirmamos achados anteriores disponíveis na literatura, 

na qual relatam respostas na redução da VFC no período pré-jogo em atletas 
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jovens de basquete (35). De certa forma, isso repercutirá em uma menor 

habilidade do organismo em se adaptar diante das alterações fisiológicas (50). 

Esses resultados indicam uma atenuação da modulação parassimpática e, por 

essa razão, indivíduos com respostas ansiogênicas tendem a produzir menor 

interação em circunstâncias de estresse social e competitivo (51). Isso pode 

indicar que em elevado estado de ansiedade, os atletas do GD não conseguiram 

se adaptar ao estresse sofrido, devido às alterações fisiológicas causadas em 

detrimento do resultado da partida. Esse fato se deve a manutenção de elevado 

drive simpático decorrente da partida em associação da contínua estimulação do 

núcleo paraventricular (52). 

Diferente de D’Ascenzi et al. (2014), estudou o período pré-jogo em 

atletas de esporte coletivo. Aqui pudemos observar também o período pós-jogo, 

que demonstrou níveis elevados de ansiedade, acompanhado de baixa VFC no 

GD. Assim, várias pesquisas apontam os transtornos de ansiedade como 

marcador de VFC basal baixa e alto retorno cardíaco simpático (53,54) e, 

indubitavelmente, muitos estudos evidenciaram uma associação negativa entre 

a regulação vagal pela VFC e a ansiedade (55,56). Notamos uma redução 

considerável no PNN50 (p=0,0032) no pós-jogo no grupo de vitória (GV) e 

simultaneamente uma diminuição da ansiedade (p = 0,004) no mesmo período.  

Além disso, o PNN50 caracteriza ação parassimpática , sendo 

identificado com base na análise dos intervalos RR adjacentes (50). Podemos 

atribuir o estresse atenuado no GV ao melhor controle simpatovagal (57). No GD 

o aumento da ansiedade demonstrou uma correlação com a ausência de 

variação do componente PNN50 (p>0,05) acompanhado do aumento dos níveis 

de ansiedade no pós-jogo, e nessa perspectiva, indivíduos com níveis mais 

elevados de ansiedade apresentam menor VFC (58).  

Outro achado importante, foi para o domínio da frequência, que 

demonstrou uma atenuação na modulação parassimpática (LF=10.7 n.u.; p = 

0,036 e HF= -10,6 n.u.; p=0,038), associado a escalas de ansiedade elevada (p 

≤ 0,0001) no período pós-jogo para o grupo GD. Para os mesmos componentes, 

outros estudos que utilizaram atletas jovens de basquetebol, encontraram uma 

redução (HF) e um aumento (LF) significativo após a partida em comparação 

com pré-jogo (35). Estudos como o de (59), indicam relação entre a redução do 
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domínio de alta frequência (HF) durante jogos de internet e a gravidade em 

transtornos de compulsão relacionados a esse tipo de jogo (60). Acerca do 

comando do sistema nervoso autônomo sobre o coração, estudos revelaram que 

a ansiedade competitiva, tanto de forma isolada, quanto associada à depressão, 

atua sobre o controle vagal cardíaco realizado pelo SN parassimpático (36). O 

HF (domínio de alta frequência) é um indicador da ação do nervo vago sobre o 

coração (50) e, corroborando com os dados da nossa pesquisa, uma metanálise 

que reúne estudos que utilizaram a VFC como indicador de estresse psicológico, 

apontam que o aumento e diminuição dos componentes LF  e HF  

respectivamente, foram os mais relacionados a baixa atividade parassimpática 

(61). 

Por essas razões, esses fatores podem estar relacionados ao impacto 

que o resultado da partida supostamente teriam provocado sobre o estado 

psicofisiológico desses atletas, tendo em vista que no grupo GD foi observado 

um estado de ansiedade mais elevado e um menor balanço simpatovagal no 

período pós-jogo, quando comparado ao pré-jogo, provocado pela redução da 

modulação parassimpática. Níveis mais baixos de ansiedade podem ser fatores 

positivos para atletas com menor predisposição para o estresse, haja vista que 

os mesmos poderão intermediar de maneira menos conflituosa suas relações 

interpessoais, o que poderá reverberar em um melhor desempenho (20). 

O presente estudo propõe evidências importantes, para atletas e 

treinadores. Portanto, podemos sugerir que a vitória e a derrota em jogos 

competitivos acarretam diferentes respostas na VFC e nos níveis de ansiedade 

competitiva. Dessa maneira, nosso estudo poderá implicar de maneira 

significativa na potencialização do treinamento de atletas a partir do 

monitoramento das cargas de treino (62,63). Ademais, monitorar a VFC 

semanalmente é uma maneira simples e confiável para distanciar dos atletas e 

seus treinadores um desempenho indesejável e excessos nos treinamentos (29), 

amenizando os efeitos negativos que o estresse provoca em atletas de diversas 

modalidades (22).  

Seguindo, uma baixa VFC após o jogo poderá implicar na recuperação 

do atleta, repercutindo no desempenho nos demais jogos, demandando um 

período mais prolongado para que o atleta retorne ao alto nível de competição 
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(37). A recuperação é um importante fator de desempenho (62) e ter jogadores 

cansados pode acentuar essa condição negativa durante a competição (64).  

Com isso, nossos resultados poderão auxiliar os treinadores em suas estratégias 

de monitoramento com o objetivo de promover resultados positivos para suas 

equipes.  

Em outra perspectiva, as respostas sobre ansiedade pré-competitiva 

divergem da literatura, pois os escores de ansiedade no pré-jogo não mostraram 

mudanças importantes. Esses achados são distintos de um estudo envolvendo 

nadadores master no qual foi encontrado diferenças significativas nos níveis de 

ansiedade pré-competitiva (11). Contudo, a discrepância entre o que foi 

mencionado acima e o presente achado nos níveis de ansiedade pré-jogo (p = 

0,394), são instigantes e podem ser derivados do tipo de modalidade esportiva 

estudada (65,66),  pois atletas de esportes individuais são responsabilizados 

pelo esporte de maneira solitária e, suas capacidades físicas e mentais terão 

reflexo no resultado da partida (66). Logo, ficou convencionado que atletas 

praticantes de modalidades esportivas individuais apresentam escores de 

ansiedade somática mais elevados quando comparados com os envolvidos em 

modalidades coletivas (67). 

Em outro entendimento, divergindo desses estudos que encontraram 

baixos níveis de ansiedade pré-competitiva, uma pesquisa elegante com um 

coorte considerável (n=320), relata no mesmo período e em atletas jovens de 

basquete, baixos níveis de ansiedade competitiva (68), especialmente por ser 

observada uma discreta variação do equilíbrio simpatovagal em atletas de 

modalidades coletivas, mesmo frente a uma condição de muito estresse que 

pode causar mudanças no estado fisiológico e psicológico de maneira 

pronunciada (31).  

Em nosso estudo não foram encontradas diferenças significativas entre 

os grupos no momento pré-jogo (p = 0,394). Além disso, alguns aspectos devem 

ser levados em consideração, como por exemplo as demandas metabólicas e 

físicas dos esportes praticados (69). Ademais, os esportes anaeróbios, 

manifestam boa recepção às alterações no controle autonômico cardíaco 

quando comparado a atividades aeróbicas (70). Contudo, nossos desfechos 

mostraram uma diminuição da pontuação no estado de ansiedade no pós-jogo 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez117.periodicos.capes.gov.br/?term=Rosado%20A%5BAuthor%5D
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em comparação com o pré-jogo no GV (p = 0,004), acompanhado da redução do 

PNN50 e do resultado positivo da partida.  

Vale relatar que os efeitos negativos da ansiedade nos esportes pioram 

o desempenho dos atletas sob pressão (22,71) e a função autonômica (22). 

Nosso estudo confirma achados anteriores, para a influência da ansiedade no 

estado psicofisiológico de atletas jovens. Logo, o estado de ansiedade pode 

influenciar o desempenho quando observado o papel da força de autocontrole e 

da ansiedade-estado no desempenho esportivo (71). Do mesmo modo,  o medo 

do fracasso está associado ao esgotamento e ao estresse psicológico em atletas 

jovens (15 a 19 anos) (10). Fazendo-se importante os testes psicológicos 

associados a intervenções fisiológicas, na rotina de treinamento dos atletas,  a 

fim de auxiliar na melhoria da recuperação, (62) e ajuste da carga de treinamento 

(64). 

Por fim, identificamos níveis elevados de ansiedade pós-jogo (p ≤ 

0,0001) para grupo de derrota (GD), o contrário ocorreu para o GV que diminuiu 

os escores de ansiedade (pré-jogo  M ± SD=36,2 ± 3,9 e pós-jogo M ± SD = 31,2 

± 4,4) e, estudos recentes, também encontraram resultados semelhantes  para 

escores de ansiedade (índices elevados) em atletas jovens de basquete após o 

jogo (35). Nossos achados estão em consonância com os de Hoover et al. 

(2017), que também utilizou atletas jovens de basquetebol e demonstraram que 

situações de competição geram respostas importantes nas medidas de 

subescalas de ansiedade, humor e desempenho.  Dessa maneira, sintomas 

somáticos podem ser oriundos de várias demandas. Acredita-se que esse fator 

se deve à incumbência do êxito/fracasso da equipe não recair apenas sobre um 

jogador (35). Entretanto, os próprios autores admitem que não seria razoável 

desprezar o resultado da partida. 

 

6.  LIMITAÇÕES 

Diferentemente de evidências disponíveis na literatura, nosso estudo 

conta como principal limitação, um pequeno tamanho amostral. No entanto, deve 

ser pontuado que estudamos uma coorte selecionada de atletas de alto 

rendimento. Aspectos individuais como a experiência e a confiança merecem 

atenção, considerando que é possível verificar alterações diferentes provocadas 
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pelo estresse em indivíduos atletas. Ademais, não foram coletadas medidas 

bioquímicas, que poderiam também explicar por uma ótica distinta os resultados 

observados em nosso estudo. 
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ARTIGO 2 

DESEMPENHO E SAÚDE NÃO SÃO QUESTÕES BINÁRIAS, ELAS ANDAM 

DE MÃOS DADAS: UMA PERSPECTIVA CONGRUENTE 

 

RESUMO 

O paradigma paradoxal entre performance e saúde foi introduzido durante os 
anos oitenta e noventa. Desde então, devido à dicotomia entre variáveis de 
desempenho e saúde, bem como reportagens publicadas pelos principais 
veículos de comunicação, esse discurso vem ganhando força. Essa dicotomia 
entre variáveis de desempenho e saúde pode causar algum grau de confusão 
sobre o assunto. Por outro lado, a modernização dos aparatos e métodos 
científicos, bem como da literatura formada nas últimas décadas, pode ser capaz 
de proporcionar uma compreensão mais coesa do paradigma paradoxal: 
performance e saúde. Portanto, o objetivo desta revisão é oferecer uma 
perspectiva congruente entre desempenho e saúde a partir dos seguintes 
tópicos. Onze itens relacionados direta ou indiretamente ao conceito de saúde 
associado ao desempenho humano foram significativamente analisados, a 
saber: a) sistema nervoso autônomo; b) função imunológica; c) diversidade 
microbiana intestinal; d) densidade mineral óssea; e) saúde vascular; f) câncer 
de mama; g) balanço redox e comprimento dos telômeros; h) reabilitação de 
concussão; i) qualidade do sono; j) conexão social, auto-estima, depressão e 
felicidade; q) qualidade de vida. Na tentativa de fortalecer a perspectiva 
congruente entre desempenho e saúde, sugere-se, em sua teoria, que os 
benefícios para a saúde acontecem antes da melhora do desempenho, tornando 
razoável inferir que parece impossível melhorar o desempenho sem ser 
saudável. Em conclusão, desempenho e saúde parecem ter vários pontos em 
comum. Parece que este paradigma não tem um suporte forte. No entanto, 
sugerimos interpretar essas indicações com cautela, pois poucos estudos 
compararam variáveis relacionadas à saúde entre atletas e não atletas. 
 
Palavras-chave: saúde, performance, treinamento Físico 
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ARTICLE 2 

PERFORMANCE AND HEALTH ARE NOT BINARY ISSUES, THEY GO HAND 

IN HAND: A CONGRUENT PERSPECTIVE 

 

ABSTRACT 

The paradoxical paradigm between performance and health was introduced 
during the eighties and nineties. Since then, due to the dichotomy between 
performance and health variables, as well as reports published by the main 
communication vehicles, this discourse has been gaining strength. This 
dichotomy between performance and health variables can cause some degree of 
confusion on the subject. On the other hand, the modernization of scientific 
apparatus and methods, as well as the literature formed in recent decades, may 
be able to provide a more cohesive understanding of the paradoxical paradigm: 
performance and health. Therefore, the objective of this review is to offer a 
congruent perspective between performance and health based on the following 
topics. Eleven items related directly or indirectly to the concept of health 
associated with human performance were significantly analyzed, namely: a) 
autonomic nervous system; b) immune function; c) intestinal microbial diversity; 
d) bone mineral density; e) vascular health; f) breast cancer; g) redox balance 
and telomere length; h) concussion rehabilitation; i) sleep quality; j) social 
connectedness, self-esteem, depression and happiness; q) quality of life. In an 
attempt to strengthen the congruent perspective between performance and 
health, it is suggested, in his theory, that health benefits happen before 
performance improvement, making it reasonable to infer that it seems impossible 
to improve performance without being healthy. In conclusion, performance and 
health seem to have a lot in common. It appears that this paradigm does not have 
strong support. However, we suggest interpreting these indications with caution, 
as few studies have compared health-related variables between athletes and 
non-athletes. 
 
Key words: health, performance, physical training 
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1. INTRODUÇÃO 

Historicamente, o desempenho físico tem sido muitas vezes dissociado 

da saúde, partindo-se do seguinte pressuposto: "atletas treinam para competição 

e não para saúde" (67). Além disso, também existe uma dicotomia bem 

estabelecida entre desempenho e variáveis de saúde, em que aptidão 

cardiorrespiratória, força muscular, resistência muscular, flexibilidade e 

composição corporal são consideradas variáveis associadas à saúde. Enquanto 

agilidade, equilíbrio, potência, velocidade, coordenação e tempo de reação estão 

relacionados ao desempenho (44). Diante dos argumentos acima, é razoável 

inferir que parece haver uma clara dicotomia entre desempenho e saúde. 

Aliás, uma reportagem publicada pela prestigiosa revista Sports 

Illustrated, em 1997, fez esse discurso ganhar grande força. O relatório apontou 

que, ao fazer a seguinte pergunta a 198 atletas olímpicos e aspirantes à 

olímpicos dos Estados Unidos da América: "É oferecido a você uma substância 

proibida para melhorar o desempenho que vem com duas garantias": 1) Você 

não será pego. 2) Você vencerá todas as competições em que participar nos 

próximos cinco anos e morrerá devido aos efeitos colaterais da substância. Você 

aceitaria? Os autores ficaram chocados com as respostas quando mais da 

metade dos atletas disseram que sim (7). 

No entanto, ainda que os atletas tenham relatado o alarmante resultado 

citado acima, a modernização dos aparatos e métodos científicos, bem como da 

literatura formada nas últimas décadas, pode ser capaz de fornecer uma 

compreensão mais coesa do paradigma paradoxal: performance e saúde (Figura 

1). Portanto, o objetivo desta revisão é oferecer uma perspectiva congruente 

entre desempenho e saúde com base nos tópicos abaixo. 
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Figura 1. Ilustração do Paradigma Paradoxal e da Perspectiva Congruente. 

Nota: Podemos observar que na perspectiva paradoxal de que o aumento do desempenho 
implica distanciamento da capacidade potencial de manutenção da saúde. Por outro lado, a 
perspectiva congruente admite a necessidade de um ambiente interno íntegro e saudável para 
ter um desempenho potencial. 
 
 

2. Sistema Nervoso Autônomo 

Auber et ai. (5), ao comparar índices de variabilidade da frequência 

cardíaca entre atletas treinados aeróbiamente e não atletas, pareados por idade 

(18 a 34 anos), demonstraram que atletas adultos jovens apresentaram maiores 

valores de atividade nervosa autonômica parassimpática em todos os 

indicadores analisados (Média NN = intervalo normal a normal; pNN50 = 

porcentagem de diferenças entre intervalos sucessivos maiores que 50ms; 

rMSSD = raiz quadrada da média quadrada das diferenças sucessivas entre 

intervalos RR adjacentes; SDNN = desvio padrão do intervalo NN). 

Em relação a atletas idosos e uma população sedentária da mesma 

idade, Jensen-Urstad et al. (25), ao analisar os seguintes parâmetros: Baixa 

frequência (LF) e Alta frequência (HF) por 24 horas, sendo LF um indicador 

predominantemente da atividade simpática, porém com alguma participação da 

atividade nervosa parassimpática, e HF exclusivamente da atividade vagal , 

demonstraram que atletas idosos não apresentaram diferenças significativas em 

ambos os marcadores. No entanto, vale ressaltar que, visualmente, os atletas 

apresentaram valores visualmente mais baixos de LF e maiores valores de HF 

do que seus pares controles. Destacando, assim, que atletas treinados 
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aeróbiamente parecem ter melhor saúde nervosa autonômica do que seus pares 

de controle. 

Além disso, um experimento clássico e elegante (26), um modelo simples 

para caracterizar os efeitos simpáticos e parassimpáticos na frequência cardíaca 

(R) foi testado durante o repouso em 10 não atletas e 8 remadores de classe 

mundial, todos do sexo masculino. O modelo afirma que R = mnR0, onde R0 é a 

frequência cardíaca intrínseca, e m e n dependem apenas da atividade simpática 

e parassimpática, respectivamente. Os multiplicadores m e n foram 

determinados por bloqueio farmacológico duplo em duas sessões em condições 

semelhantes, mas em uma sessão o propranolol e a atropina foram 

administrados primeiro. Nos atletas a frequência cardíaca controle [55± 3,3 bpm] 

e R0 (81 ± 8,3 bpm) foram menores do que nos não atletas (62 ± 6,0; p<0,01 e 

102 ± 11; p< 0,001, respectivamente). O multiplicador simpático, m, foi 

semelhante (1,18 ± 0,06 vs. 1,20 ± 0,05; p>0,4) nos dois grupos, mas n, o 

multiplicador parassimpático, foi maior (p<0,01) nos atletas (0,57 ± 0,03) do que 

não atletas (0,51 ± 0,05). 

Acrescentando informações a esse corpo de evidências, Biswas (10), ao 

comparar a frequência cardíaca em repouso, o desvio padrão de todos os 

intervalos NN (SDNN), a raiz quadrada da soma de intervalos NN sucessivos 

(rMSSD) e a porcentagem da diferença entre NN adjacentes intervalos diferindo 

mais de 50 milissegundos (pNN50%), todos esses indicadores de atividade do 

nervo parassimpático, entre atletas de críquete (n=15), atletas de diferentes 

modalidades (n=14) e não atletas (n=11), mostraram que ambos grupos de 

atletas tiveram apenas frequência cardíaca de repouso menor, sem diferença 

nos indicadores de VFC. Vale ressaltar que os grupos de atletas apresentaram 

valores mais elevados dos indicadores de atividade nervosa parassimpática, 

embora não significativos (p>0,05) quando comparados ao grupo de atletas. Isso 

pode sugerir um efeito protetor do estilo de vida do atleta sobre a atividade 

nervosa autônoma. Ou seja, a maior atividade parassimpática no grupo de 

atletas, embora não significativa, pode ser clinicamente relevante. 

Um protocolo elegante (31), visa verificar se a modulação autonômica da 

frequência cardíaca, indicada pela VFC, difere durante o repouso supino e 
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inclinação da cabeça para cima (HUT) quando são comparados ciclistas 

sedentários e treinados em endurance. Onze jovens sedentários (S) e 10 ciclistas 

treinados (C) foram estudados. Em repouso, os atletas apresentaram 

frequências cardíacas menores (p<0,05) e valores maiores no domínio do tempo 

da VFC em comparação aos controles (DP do intervalo RR normal, SDNN, 

medianas): 59,1 ms (S) vs. 89,9 ms (C) , p< 0,05. Durante o tilt, os atletas 

também apresentaram valores mais elevados no domínio do tempo da VFC em 

comparação com os controles (SDNN, medianas): 55,7 ms (S) vs. 69,7 ms (C), 

p< 0,05. Não foram detectadas diferenças nos componentes espectrais de 

potência da VFC em repouso ou durante o HUT entre os grupos. 

Shin et al., (54), ao avaliar os efeitos adaptativos do treinamento de 

resistência na função autonômica usando HRV, em que, ECG contínuo foram 

registrados de 15 atletas e 15 não atletas durante 10 minutos na posição 

sentada. A função autonômica foi avaliada pela potência LF e potência HF. A 

frequência cardíaca de repouso dos atletas foi significativamente menor do que 

a dos não atletas. A potência de HF, um índice de atividade parassimpática, foi 

significativamente maior em atletas do que em não atletas. Enquanto isso, a 

potência do LF (indicador da atividade simpática) não apresentou diferença 

significativa entre os dois grupos, embora a dos atletas tenha sido ligeiramente 

menor do que a dos não atletas. 

Stang et al., (59), comparou a atividade nervosa parassimpática de 

atletas de diferentes modalidades e seus controles não atletas. A atividade 

parassimpática foi medida por pupilometria e VFC no início do exercício com o 

índice vagal cardíaco calculado em 28 esquiadores cross-country (10 

mulheres/18 homens), 29 nadadores (12 mulheres/17 homens) e 30 controles 

não atletas saudáveis (16 feminino/14 masculino) em dois dias diferentes. Os 

resultados demonstram que os atletas têm um índice cardíaco vagal melhor do 

que os não atletas. Além disso, curiosamente, os nadadores têm um índice 

cardíaco vagal melhor do que os atletas de esqui cross-country. 

Por outro lado, Molina et al., (32), ao comparar 12 ciclistas de montanha 

de elite e 11 controles pareados não atletas, o domínio do tempo e a frequência 

da VFC foram avaliados com base em uma série de intervalos RR de ECG de 5 
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minutos obtidos em as posições supina e em pé. Os atletas apresentaram 

frequências cardíacas menores (50 vs. 63 bpm; p = 0,0004), mas não houve 

diferença estatística na VFC entre os grupos. 

Com relação aos adolescentes, Subramanian et al., (61), ao comparar 

30 atletas de esportes aeróbicos e 30 não atletas, com idades entre 10 e 19 anos, 

mostraram que os atletas têm maior sensibilidade barorreflexa e maior tônus 

parassimpático (SDNN, rMSSD e potência HF) do que seus pares não atletas. 

Além disso, a reatividade parassimpática foi maior em atletas. 

Resultados semelhantes também foram encontrados ao investigar 

atletas com lesão medular (SCI) (16). Um estudo recente e elegante comparou 

145 sujeitos avaliados: 36 atletas com lesão medular traumática (41,1 ± 16,8 

anos), 52 não atletas com lesão medular traumática (40,2 ± 14,1 anos) e 57 

indivíduos aptos (39,4 ± 12,5 anos) . A modulação autonômica cardíaca foi 

avaliada por meio da VFC medida na posição sentada em repouso e durante 

uma atividade de jogo de realidade virtual (RV). Encontrou-se uma VFC 

significativamente mais favorável para atletas com LM quando comparados a 

não atletas com LM, mas não houve diferenças entre atletas com LM e controles 

saudáveis. Além disso, atletas e controles sem deficiência mostraram adaptação 

adequada do sistema nervoso autônomo (repouso versus atividade física na 

atividade de jogo de RV). 

Em relação aos atletas de endurance master, 10 idosos atletas de 

endurance do sexo masculino, com idade de 65 ± 2,6 anos (grupo A), foram 

comparados com 12 idosos do sexo masculino, com idade de 66 ± 3,7 anos, que 

praticavam exercícios moderados (grupo B), e com um grupo controle ( grupo C) 

composto por 20 jovens saudáveis do sexo masculino, com idade de 32 ± 2,3 

anos, praticantes de exercícios moderados. Foram coletados dados de 

monitoramento por holter de ECG e análise da variabilidade da frequência 

cardíaca. O índice não espectral usado para analisar a variabilidade da 

frequência cardíaca (pNN50) foi significativamente maior nos atletas do grupo A 

(39,7 ± 9,4%) e nos indivíduos do grupo C (39,2 ± 10,2%) do que nos indivíduos 

do grupo B (32,2 ± 11,5%; p < 0,05) (62). 
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Esses resultados indicam que o status de atleta, especialmente em 

esportes de resistência, resulta em aumento da atividade vagal, o que pode 

contribuir em parte para a bradicardia em repouso. Nesse cenário, sugere-se que 

os atletas parecem ser menos propensos a desenvolver hipertensão arterial 

sistêmica, disfunção endotelial, obesidade, resistência à insulina, aumento do 

estresse oxidativo e inflamação e, portanto, síndrome metabólica. Desde então, 

o aumento da atividade nervosa simpática tem sido postulado como causa e 

consequência das doenças e condições mencionadas anteriormente (33). 

3. Função Imunológica 

No que diz respeito ao sistema imunológico, uma questão que está 

surgindo hoje, devido ao surto de COVID-19, Nieman et al. (36), ao analisar a 

resposta proliferativa de linfócitos induzida por fitohemaglutinina (sangue total 

ajustado como cpm para cada célula CD3+ ou T) mostrou resultados 

significativamente mais altos (31% e 36% para concentrações ótimas e abaixo 

do ideal, respectivamente) em remadores do que em controles. Além disso, a 

atividade das células natural killer foi substancialmente maior (1,6 vezes para 

unidades líticas totais) nas remadoras do que nos controles. Esses resultados 

sugerem que os atletas parecem estar mais protegidos contra alguns agentes 

nocivos do que os não atletas. 

No entanto, outro estudo do mesmo grupo (35), com a proposta de 

comparar a atividade citotóxica de células natural killer e proliferação de linfócitos 

induzida por Con A (função de células T) em atletas versus não atletas, com 

medição de natural killer e células T para permitem uma comparação ajustada 

"por célula". Dezoito jovens atletas de resistência do sexo masculino (10 

corredores e 8 ciclistas) com 6,6 ± 0,8 anos de experiência competitiva foram 

comparados com 11 adultos não atletas do sexo masculino. As concentrações 

de subconjuntos de leucócitos e linfócitos circulantes, incluindo natural killer e 

células T, não foram significativamente diferentes entre os grupos. A atividade 

citotóxica das células natural killer e a função das células T também não diferiram 

entre os grupos, expressas não ajustadas ou ajustadas por célula. 
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No entanto, um elegante estudo de revisão, também concebido e escrito 

pelo mesmo autor (37), aponta que, ao comparar a função imunológica de atletas 

e não atletas, revela que o sistema imunológico adaptativo não é afetado em 

grande parte pelo esforço atlético. O sistema imunológico inato parece responder 

diferentemente ao estresse crônico do exercício intenso, com a atividade das 

células natural killer tendendo a ser aumentada enquanto a função dos 

neutrófilos é suprimida. 

Com relação aos atletas adolescentes, a função imunológica em repouso 

e a incidência de infecção foram comparadas entre 20 (10 mulheres, 10 homens) 

atletas adolescentes de tênis de elite e 18 (9 mulheres, 9 homens) não atletas, 

controles pareados por idade. as contagens de células NK foram 53% maiores 

(p = 0,015) e as contagens de neutrófilos foram 16% menores (p = 0,030) nos 

atletas; no entanto, a produção de IgA salivar, concentração sérica/plasmática 

de IL-6, Il-1ra, cortisol e hormônio do crescimento, proliferação de linfócitos 

induzida por fitohemaglutinina e produção de IL-2, e a incidência de infecções do 

trato respiratório superior durante 2,5 meses não diferem entre os grupos. Esses 

dados sugerem que, apesar do treinamento intensivo por atletas de tênis 

adolescentes, a função imunológica e a incidência de infecção do trato 

respiratório superior são normais. A elevação natural das células é consistente 

com estudos anteriores em atletas que mostram uma recirculação. 

Assim, há uma fraca sugestão de uma contagem ligeiramente elevada 

de células natural killer e ação citolítica em indivíduos treinados (53). Os níveis 

de imunoglobulinas secretoras, como a IgA salivar, variam amplamente entre os 

indivíduos e, embora alguns estudos iniciais indiquem que as concentrações de 

IgA salivar são mais baixas em atletas de resistência em comparação com 

indivíduos sedentários (64), a maioria dos estudos mais recentes indica que a s-

IgA os níveis geralmente não são mais baixos em atletas em comparação com 

não atletas, exceto quando os atletas estão envolvidos em períodos de 

treinamento muito pesado (19). 

Assim, a melhora no sistema imunológico dos atletas quando 

comparados aos não atletas parece ser tímida, porém, suficiente para repercutir 

em um estado de saúde melhor do que os não atletas. É razoável inferir que o 
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sistema imunológico de atletas pode ser mais eficiente do que seus pares não 

atletas, pois atletas de alto nível são menos propensos a desenvolver doenças 

crônicas (9). Vale ressaltar que o sistema imunológico parece desempenhar um 

papel central em muitos processos que envolvem doenças crônicas (6). 

4. Diversidade microbiana intestinal 

Recentemente, a diversidade microbiana intestinal tem sido objeto de 

muitas investigações. Por exemplo, o estudo de Clarke et al. (12), compararam 

a diversidade da microbiota intestinal entre atletas de elite e não atletas, os quais 

foram divididos em três grupos: atletas; controle com IMC <25 e controle com 

IMC≥ 25 kg∙m-2, pareados por idade. Os autores constataram que os atletas 

apresentaram maior diversidade na microbiota intestinal, em todos os 

marcadores analisados, quando comparados aos demais grupos. Maior 

diversidade microbiana intestinal tem sido associada a menor chance de 

desenvolver doenças. 

Assim, ao comparar a microbiota de atletas profissionais com indivíduos 

sedentários na composição e, sobretudo, na atividade metabólica, Borton et al., 

(8) observaram que atletas apresentaram aumento moderado na biossíntese de 

aminoácidos, antibióticos, metabolismo de carboidratos e metabólitos fecais. No 

entanto, apesar do aumento moderado dos resultados, esses benefícios estão 

associados ao aumento da renovação muscular e, principalmente, a uma melhor 

saúde geral desses indivíduos. 

Inspirados por estudos que mostraram a forte relação entre a microbiota 

e o estresse físico e emocional causado pelo exercício físico, Klark et al., (11), 

enfatizam em seu estudo de revisão sistemática sobre o estresse induzido pelo 

exercício no eixo adrenal, dados experimentais que indicam a ação endócrina da 

microbiota, liberando hormônios importantes como serotonina e dopamina e sua 

capacidade de manter o controle do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. A 

alteração do humor e da atividade gastrointestinal de atletas, quando submetidos 

a estresse físico excessivo, retrataria uma profunda relação entre a microbiota e 

o eixo cérebro-intestino. 
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Através de um estudo de coorte realizado na China com 19 atletas 

femininas de remo de elite e não elite, Han et al., (20) compararam a diversidade 

microbiana e associações complexas como elementos dietéticos, aspectos 

físicos e de desempenho relacionados ao remo com o desempenho do atletas 

estudados. Foram identificadas diferenças entre a microbiota intestinal dos dois 

grupos, indicando uma forte relação entre aspectos físicos, alimentares e de 

desempenho associados ao esporte com a variabilidade do microbioma atual. 

Observou-se também no grupo de atletas de elite, diferenças na microbiota 

intestinal com base em alguns biomarcadores, possibilitando estabelecer um 

classificador capaz de separar atletas de elite de não atletas. 

Dessa forma, parece provável que os atletas se beneficiem tanto nos 

aspectos da saúde humana quanto no desempenho esportivo do papel 

fundamental dos microbiomas. Considerando que existe uma relação 

significativa entre o tipo de exercício físico e o volume, e outros fatores, a 

estruturação do microbioma intestinal de atletas parece ser influenciada 

positivamente. No entanto, para entender as implicações desses fatores, estudos 

mais aprofundados são necessários para indicar como os organismos presentes 

na microbiota respondem ao exercício físico, induzindo melhora no desempenho 

e na saúde desses indivíduos (42). 

5. Densidade mineral óssea 

Outro aspecto que as atletas parecem ter índices melhores que seus 

pares não atletas refere-se à saúde óssea, mesmo em atletas em estado de 

amenorréia. Um estudo elegante comparou vários indicadores de saúde óssea 

entre atletas de esportes de sustentação de peso com peso eumenorréico, 

atletas amenorréicos e não atletas e encontrou os seguintes resultados: 

perímetro cortical, porosidade e área trabecular na tíbia de sustentação de peso 

foram maiores em ambos os grupos de atletas do que não atletas, enquanto a 

proporção (%) de área cortical para área total foi menor em atletas amenorreicas. 

Embora a maior porosidade cortical em atletas eumenorreicas, a rigidez tibial 

estimada e a carga de falha tenham sido maiores do que em não atletas, esse 

benefício foi perdido em atletas amenorreicas. No raio de não sustentação de 

peso, a carga de falha e a rigidez foram menores em atletas amenorreicas 
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quando comparadas a não atletas. Posteriormente, controlando a massa magra 

e a idade da menarca, o estado atlético foi responsável por 5 a 9% da 

variabilidade na rigidez e carga de falha, a idade da menarca por 8 a 23% e a 

massa magra por 12 a 37% (1). Esses resultados indicam que as atletas, 

principalmente aquelas sem interrupção da menarca, apresentam melhores 

indicadores de saúde óssea do que as não atletas. 

Em outra perspectiva, Herbet et al., (22), investigaram a contribuição de 

variantes genéticas para a densidade mineral óssea e a possível sensibilidade 

de genótipos específicos a estímulos externos, incluindo carga mecânica por 

meio de treinamento em corredores de resistência e indivíduos não atletas. 

Amostras de sangue e saliva foram utilizadas como protocolo para extração de 

DNA, a fim de extrair os SNPs do genótipo 10 (single nucleotide polymorphism). 

Uma forte comunicação genética foi observada entre corredores de resistência 

com a carga mecânica produzida. 

Com relação aos atletas master, resultados semelhantes e mostrando 

diferença na densidade mineral óssea associada ao tipo de exercício físico são 

apontados por Piasecki et al. mulheres não atletas (controle) para investigar a 

relação entre a participação em sprint regular ou corrida de resistência e a saúde 

óssea. Para o esqueleto do quadril (14%) e coluna vertebral, os velocistas 

tiveram melhor resultado na densidade mineral óssea quando comparados aos 

corredores de resistência e não atletas. No entanto, nenhuma diferença 

significativa foi observada na densidade mineral óssea do quadril e da coluna 

entre não atletas e corredores de resistência. 

Da mesma forma, Hind et al. (23), também investigaram a densidade 

mineral óssea da coluna vertebral (L2-L4) e quadril em 109 corredores de 

resistência que treinavam regularmente, de ambos os sexos e com idade entre 

19 e 50 anos. Para esta pesquisa, os escores de coluna e quadril foram 

semelhantes em ambos os grupos (homens e mulheres), mostraram resultados 

moderadamente negativos na densidade mineral óssea entre a coluna (L2-L4) e 

na distância percorrida durante a semana (r² = 0,267; 0,189) em ambos os sexos 

. Portanto, os corredores do sexo masculino estão sujeitos aos mesmos 

problemas de coluna (L2-L4) que as corredoras do sexo feminino. 
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Para demonstrar a importância do exercício sazonal na melhora da 

densidade óssea, entre outros fatores da composição corporal, Young et. al., 

(71), utilizou onze remadores da primeira divisão universitária e avaliou as 

mudanças ocorridas na composição corporal e densidade óssea da coluna 

lombar e aplicou seis sessões de teste que incluíram: medidas de massa gorda, 

massa magra, gordura corporal, densidade mineral óssea da coluna lombar e 

desempenho em um contra-relógio de 2000m. O treinamento de resistência 

também foi adicionado à rotina de treinamento dos remadores. Com isso, foi 

possível observar que a massa total, o percentual de gordura corporal e a massa 

magra sem osso, alcançaram resultados relevantes (p < 0,05) após os testes. 

Por outro lado, Sagayama et al., (50), ao analisar a densidade mineral 

óssea de 33 atletas (lutadores, judocas e atletas de resistência) e 08 não atletas 

(grupo controle), por meio da absorciometria de raios X, observaram que os 

atletas classificados com maior peso corporal (judocas e lutadores de luta livre) 

também apresentaram maior densidade mineral óssea do que não atletas e 

atletas de resistência. 

Esses resultados são evidências de que o esporte é importante para a 

saúde óssea dos atletas. No entanto, é possível observar que existe a 

necessidade da utilização do cross-training de alto impacto e regular, 

principalmente para atletas de endurance, a fim de minimizar principalmente as 

fraturas por fragilidade e estresse decorrentes da força de impacto realizada de 

forma repetitiva, mas, que são característicos do esporte (52). 

6. Saúde Vascular 

Uma revisão sofisticada sobre saúde vascular e envelhecimento (15) 

mostrou que tanto atletas jovens quanto Masters, treinados aeróbiamente, têm 

melhor saúde vascular do que indivíduos jovens e não treinados. Quando 

comparados com seus pares não treinados, os atletas do Master treinados 

aeróbiamente demonstraram um fenótipo de função-estrutura arterial mais 

favorável, incluindo menor rigidez de grandes artérias elásticas, função endotelial 

vascular aprimorada e menos hipertrofia da parede arterial. O perfil de função-
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estrutura arterial mais favorável de atletas de resistência Masters pode contribuir 

para seu menor risco de doenças cardiovasculares clínicas. 

Keeler et al., (27), desenvolveram um estudo transversal para identificar 

preditores de rigidez arterial em pessoas pobres (70 indivíduos) quando 

comparados com a população geral. Neste estudo, aspectos como estilo de vida, 

tarefas ocupacionais e dados demográficos também foram utilizados para 

subsidiar a compreensão do aumento do risco de doenças cardiovasculares. A 

atividade física diária moderada e vigorosa (7,4 ±11,0 min. d−1) foi um dos 

fatores utilizados como preditor. De maneira geral, neste estudo, entre outros 

achados, observou-se que o treinamento em academia reduz efetivamente a 

rigidez arterial periférica e a pressão arterial central, principalmente em 

indivíduos mais jovens (<30 anos), enquanto naqueles com idade ≥50 anos as 

artérias tornam-se mais rígidas mais rapidamente. 

Além disso, Liu et al., (29), realizaram pesquisas baseadas no ciclismo 

em 21 indivíduos saudáveis para verificar se sessões agudas e prolongadas de 

sentar poderiam reduzir o fluxo sanguíneo na artéria poplítea e a dilatação 

mediada pelo fluxo. Observou-se que indivíduos com alta aptidão 

cardiorrespiratória podem apresentar melhores respostas vasodilatadoras 

dependentes do endotélio, porém a dilatação mediada por fluxo diminui quando 

o indivíduo é estimulado ao sentar. Por esse motivo, uma boa condição aeróbica 

estimulada pelo ato de sentar não ajudará no combate à disfunção endotelial 

vascular. Indicando que os jovens devem reduzir os momentos que 

rotineiramente incluem o sedentarismo durante o dia. 

Esses resultados revelam que o exercício físico, quando realizado com 

frequência, pode ser de extrema importância para a saúde do sistema 

cardiovascular, atenuando o desenvolvimento da aterosclerose, além de retardar 

o envelhecimento das paredes arteriais e a evolução da disfunção endotelial, 

ajudando a preservar o função vascular (45). 

7. Câncer de Mama 

Um estudo bem desenhado, que acompanhou ex-atletas universitários e 

seus colegas não atletas por 15 anos, comparou participantes de acordo com o 
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histórico familiar de câncer e câncer de mama, gravidez, uso de contraceptivos 

e uso de terapia de reposição hormonal por mulheres de 50 anos e acabou. Os 

resultados mostraram que, em relação aos fatores de estilo de vida, como 

exercícios, tabagismo e dieta, a proporção de ex-atletas que continuam a praticar 

exercícios hoje é maior do que a de não atletas. Os dois grupos não diferiram 

quanto ao histórico de tabagismo, ou seja, se já fumaram. Entretanto, os não 

atletas relataram restrições alimentares e seguiram uma dieta com baixo teor de 

gordura do que os atletas. Ex-atletas universitários tiveram menor incidência de 

câncer de mama do que não atletas. Os incidentes de câncer de mama em 15 

anos foram 64/1.000 entre atletas e 111/1.000 entre não atletas (70). 

Com o objetivo de reconhecer preditores que levam mulheres à morte 

por câncer de mama, Williams (69) desenvolveu pesquisa com 32.872 mulheres 

que praticavam caminhada e 46.252 que eram corredoras. Destes, 57 

participantes do grupo de caminhada e 54 do grupo de corredores morreram 

durante a pesquisa devido à doença. Não houve diferença entre os grupos 

estudados quanto à redução do número de óbitos por câncer de mama. No 

entanto, foi observado um declínio na mortalidade quando associado às 

orientações de exercícios físicos realizadas pelos participantes da pesquisa. 

Em um estudo de coorte observacional, Niehof et al. (34) avaliaram 

fatores de risco ambientais para câncer de mama em mulheres norte-americanas 

e porto-riquenhas (35-74 anos). Na pesquisa, foram analisados exercícios físicos 

e/ou esportes realizados pelo menos uma vez por semana e em um período de 

2 ou mais meses durante a infância e adolescência em três períodos distintos (5 

aos 19; 5 aos 12 e 13 aos 19 anos). A partir desses dados, observou-se que 

mulheres que realizavam mais de sete horas semanais de atividade física no 

período de 5 a 19 anos apresentaram menores riscos de desenvolver câncer de 

mama. 

Simultaneamente, Toohey et al., (65), investigaram o impacto da 

intensidade do exercício físico na aptidão aeróbica, regulação autonômica 

cardíaca, imunidade da mucosa e aumento dos marcadores de risco de doenças 

cardiovasculares em 17 mulheres sedentárias (50-75 anos) sobreviventes de 

câncer de mama. As mulheres avaliadas foram divididas em um grupo de 
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treinamento intervalado (HIT) e outro de treinamento contínuo de intensidade 

moderada e o terceiro grupo, controle. Identificou-se que o HIT apresentou 

melhoras na aptidão cardiorrespiratória e menor risco para doenças 

cardiovasculares quando comparado aos exercícios de intensidade moderada 

no grupo estudado. O uso de HIT em sobreviventes de câncer de mama parece 

ser seguro e eficaz, pois os parâmetros de saúde mostraram resultados positivos 

importantes. 

Esses resultados apontam para a importância do exercício físico na 

proteção e tratamento contra o câncer de mama. Também permite identificar a 

importância de uma boa aptidão cardiorrespiratória, de moderada a alta, na 

redução das taxas de mortalidade pela doença (33% e 55%, respectivamente). 

Portanto, seria indicado que mulheres jovens e adultas praticassem atividades 

físicas para melhorar sua aptidão cardiorrespiratória (41). 

8. Equilíbrio Redox e Comprimento dos Telômeros 

Em relação ao estado REDOX e como ele reverbera no comprimento 

dos telômeros, conhecido como um marcador biológico do envelhecimento 

associado a doenças relacionadas à idade, nosso grupo realizou recentemente 

um estudo (58) comparando os marcadores de equilíbrio REDOX e os telômeros 

em leucócitos entre atletas Master e atletas não jovens e de meia-idade 

(pareados com atletas Master). Os resultados mostraram que os atletas Master 

e o grupo de jovens não atletas apresentaram melhor balanço REDOX, segundo 

as relações antioxidante/pró-oxidante, quando comparados aos participantes 

não atletas de meia-idade. Enquanto os não atletas de meia-idade tinham 

telômeros de leucócitos mais curtos do que os não atletas jovens, nenhuma 

diferença foi observada entre os atletas Master e os participantes jovens não 

atletas. Isso sugere que atletas Master podem ter envelhecimento celular 

semelhante a adultos jovens não atletas. 

Além disso, os atletas de sprint master mostraram comprimento de 

telômeros mais longos do que os não atletas. O desempenho foi positivamente 

associado ao comprimento dos telômeros e negativamente associado ao declínio 

do desempenho; portanto, maior comprimento dos telômeros está relacionado a 

um menor declínio no desempenho (55). 
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Rosa e cols. (47) compararam 13 velocistas máster, 18 atletas de 

resistência, 17 indivíduos jovens e grupo controle e 12 indivíduos de meia-idade 

para comparar equilíbrio redox, níveis de citocinas e biomarcadores 

responsáveis pelo envelhecimento. A partir das análises observou-se que para 

o grupo controle pareado por idade houve aumento da atividade oxidativa, assim 

como apresentaram menor comprimento de telômeros. No entanto, o grupo de 

velocistas apresentou melhor equilíbrio redox quando comparado ao controle e 

aos corredores de resistência. Além disso, os grupos formados por atletas 

apresentaram melhor condição anti-inflamatória do que o grupo controle. 

Uma pesquisa de revisão sistemática e meta-análise muito interessante 

foi produzida por Aguiar et al. (2), que reuniu 11 estudos para avaliar o 

comprimento dos telômeros em atletas master (240) e não atletas (209) da 

mesma idade e também discutiu mecanismos que poderiam preservar o 

comprimento dos telômeros em atletas master. Ele observou que o grupo de 

atletas master tinham telômeros mais longos e menos dano pró-oxidante e, 

consequentemente, maior capacidade antioxidante do que o grupo de não 

atletas. No entanto, o grupo de atletas master foi atribuído ao maior comprimento 

dos telômeros como resultado do baixo estresse oxidativo e inflamação crônica, 

bem como da atividade da telomerase. 

Tais achados indicam a importância do exercício físico na preservação 

do comprimento dos telômeros, que está inversamente associado a doenças 

crônicas e ao envelhecimento. Além disso, o efeito protetor que o exercício físico 

proporciona a indivíduos em condições inflamatórias crônicas e estresse 

oxidativo expressivo, pode ser altamente benéfico à saúde, além de retardar 

esses efeitos negativos. 

 

9.Reabilitação de concussão 

A concussão, quando associada ao esporte, pode repercutir em 

problemas cognitivos, físicos e emocionais. Assim, esse tipo de lesão resulta em 

incapacidade física que impede o indivíduo de realizar o exercício físico da forma 

esperada para seu condicionamento físico e idade. Estudos indicam que a 

ventilação pode ser afetada por condições de contusão que aumentam os níveis 

de dióxido de carbono nas artérias, aumentando o fluxo sanguíneo no cérebro, 
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o que pode diminuir os níveis de tolerância ao exercício físico. Apesar disso, o 

exercício físico controlado pode ser importante na reabilitação de concussões, a 

fim de proporcionar o retorno mais rápido ao esporte (28). 

Um interessante estudo que comparou a velocidade de marcha entre 

atletas e não atletas após uma concussão mostrou que: 1) atletas que sofreram 

uma concussão têm maior velocidade de marcha do que não atletas 

aparentemente saudáveis e; 2) atletas que sofreram concussão apresentam 

maior velocidade de marcha do que seus pares não atletas. Assim, é razoável 

inferir que atletas que sofreram concussão podem ter maior preservação da 

autonomia e, portanto, independência, repercutindo em maior qualidade de vida 

do que seus pares controles (40). 

Walton e outros. (68) utilizaram um estudo transversal com 922 ex-

jogadores de futebol (≥50 anos) para observar a predominância de 

comprometimento cognitivo leve e diagnóstico de demência, bem como suas 

associações com um grande número de preditores de saúde cerebral. No longo 

prazo, a estimativa da população dos EUA foi usada como base para um 

intervalo de 5 anos. A partir deste estudo, observou-se que o comportamento 

cognitivo e a incidência de demência foram superiores aos indicados pelas 

estimativas utilizadas como referência. No entanto, esses achados foram 

associados a fatores como transtornos de humor e autorrelato exacerbado de 

concussões. 

Um interessante ensaio clínico randomizado realizado com indivíduos 

saudáveis foi desenvolvido por Teel et al. (63), usando o exercício aeróbico como 

intervenção. Os participantes (40) foram igualmente divididos em dois grupos: 1) 

ativos e 2) não ativos. O grupo 1 (treinado) evoluiu de 60% para 80% do VO2max 

em seis sessões de exercício de 30 minutos e o grupo 2 (destreinado) não 

realizou nenhuma atividade. Para o grupo ativo, observou-se, entre as sessões, 

melhora nos escores relacionados aos sintomas (flexibilidade cognitiva, 

funcionamento executivo, raciocínio). No entanto, os resultados para memória 

composta e verbal e distância de convergência de ponto próximo apresentaram 

resultados inferiores na segunda sessão. Isso nos permite inferir que protocolos 

curtos de exercícios aeróbicos não trazem resultados importantes em indivíduos 

saudáveis na avaliação clínica de concussão. 
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10.Qualidade do sono 

Demirel e cols. (14), ao comparar variáveis relacionadas à qualidade do 

sono (duração abundante do sono, dificuldade em adormecer nos primeiros 30 

minutos, dificuldade em manter horas atrasadas, dificuldade em adormecer, 

acordar cedo à noite ou pela manhã e percepção excessiva de frio) entre atletas 

e os não atletas, pareados por idade, demonstraram que os atletas apresentam 

melhores escores em todas as variáveis do que os não atletas e, portanto, melhor 

índice geral de qualidade do sono. 

Fullagar et ai. (17) produziram uma revisão sistemática que incluiu 205 

estudos para avaliar a importância e prevalência do sono em atletas, analisar a 

perda no desempenho do exercício e a interação entre desempenho, fisiologia, 

cognição. Após avaliação, observaram que as respostas fisiológicas ao exercício 

podem afetar negativamente a recuperação muscular e diminuir a capacidade de 

defesa do sistema imunológico. Prejuízos no desempenho cognitivo também 

foram sugeridos, o que pode repercutir em danos aos componentes 

neurocognitivos de vários esportes. Com relação ao desempenho, nos casos em 

que ocorre apenas uma restrição de sono, os atletas parecem manter o 

desempenho, principalmente para força máxima. Quando você tem privação de 

sono (perda extrema), o desempenho foi influenciado negativamente. 

Com o objetivo de contribuir com informações sobre a importância do 

sono para o desempenho de atletas, Simpson, Gibbs e Matheson, (56), 

realizaram uma pesquisa bibliográfica sobre três pilares: as implicações do sono 

no desempenho atlético e neurocognitivo, sono-saúde relação atividade física e 

meios para melhorar o sono nesses indivíduos. No estudo, foi possível observar 

que a perda de sono pode desencadear um desempenho atlético ruim, visto que 

a falta de sono de qualidade reduzirá aspectos importantes que favorecem a 

melhora do desempenho. No caso da dor, há uma redução de 8% no limiar 

quando privado de uma única noite de sono. Além disso, observou-se que a 

privação do sono pode aumentar o risco de lesões e dificultar a manutenção do 

peso, característica importante para o bom desempenho dos atletas. 

Quanto à relação entre sono e recuperação em atletas de elite, Vitale et 

al. (66), realizaram uma revisão da literatura que incluiu 40 estudos para 
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contribuir com a otimização do fator de recuperação. Os parâmetros de perda de 

sono variaram de 2,5 horas por noite a vários dias de perda de sono, incluindo 

atletas de resistência, esportes de força e atletas de fisiologia mista de ambos 

os sexos. Privação do sono, extensão do sono, aspectos circadianos e 

atenuação do jet leg foram observados. Após análise, verificou-se que a função 

fisiológica do sono é essencial e de extrema importância para a recuperação do 

exercício físico e deve fazer parte da rotina de atletas de elite, o que irá repercutir 

em seu desempenho. 

A performance é um dos fatores de maior preocupação na supervisão de 

atletas, entretanto, os achados acima indicam que outros aspectos 

extremamente importantes e que podem interferir diretamente na performance 

geral são negligenciados. No entanto, torna-se importante integrar a saúde do 

sono nos métodos usados para manter a saúde geral dos atletas. Esse 

instrumento vai proporcionar aos atletas menos lesões, mais recordes batidos, 

longevidade na carreira e ainda maior satisfação por parte dos patrocinadores. 

Desta forma, uma boa higiene do sono é essencial para a saúde mental e 

desempenho dos atletas (13). Além disso, Smith et al. (57), apontam o sono 

como uma variável importante que está associada à saúde mental dos atletas, 

tornando-se necessário tomar ações voltadas para um sono de qualidade, a fim 

de contribuir para uma saúde mental de qualidade dos atletas. 

 

11.Conexão Social, Autoestima, Depressão e Felicidade 

Em relação aos aspectos sociais e emocionais, como autoestima, 

depressão e conexão social, um estudo demonstrou que atletas têm níveis 

significativamente mais altos de autoestima e conexão social, bem como níveis 

significativamente mais baixos de depressão do que não atletas (4) . Assim, os 

atletas parecem ser mais felizes do que os não atletas (30). 

Ao dividir os atletas romenos do sexo masculino em dois grupos 

(esportes individuais e coletivos) e que já praticavam seu respectivo esporte por 

um longo período de tempo, Sagate et al. (49), utilizaram a Escala de Autoestima 

de Rosenberg e o Teste de Autoconfiança para avaliar os níveis de autoestima 

e autoconfiança desses indivíduos. Por esses aspectos, percebeu-se que os 

indivíduos que praticavam esportes individuais apresentaram maior nível de 
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autoestima, enquanto nos esportes coletivos apenas os líderes se destacam em 

detrimento dos demais atletas. Para os níveis de coragem social, não foram 

observadas mudanças significativas. 

Uma interessante revisão integrativa realizada por Andersen, Ottesen e 

Solitário, (3) investigou os efeitos da participação em esportes coletivos sobre os 

aspectos sociais e psicológicos dos participantes. No estudo foram incluídos 17 

artigos que, após a análise dos dados, indicaram que os esportes coletivos, 

quando comparados aos esportes individuais, estão correlacionados com 

melhores condições de saúde social e psicológica, a julgar pelo fato de que esse 

tipo de esporte proporciona aos seus praticantes uma ambiente social agradável 

que favorece o desenvolvimento. envolvimento de diferentes grupos de 

indivíduos para melhorar a prática e permanência no exercício físico. 

Quanto à saúde mental, Nunes, Freitas e Vieira (39) desenvolveram um 

estudo com 33 nadadores (masculinos e femininos) para investigar o efeito que 

a hora do dia, o cronotipo e o gênero tinham na relação entre ansiedade, 

depressão e qualidade de vida e sono. Os testes foram realizados em nado crawl 

nas distâncias de 50 e 400m nos horários 08:00 e 18:00 (intervalo de 48 horas 

de descanso) e as demais variáveis (ansiedade, depressão e qualidade do sono) 

foram mensuradas a partir de formulários. Observou-se associação positiva com 

p=0,016 ep=0,006 na qualidade do sono x nível de ansiedade e, qualidade do 

sono x depressão, respectivamente. Outro achado importante foi a relação entre 

sono e ansiedade e depressão, que pode repercutir no desempenho dos atletas, 

se não for de boa qualidade. 

Esses achados nos mostram a relação positiva que o esporte tem com 

a depressão e que, para contribuir ainda mais com essa relação, o apoio social 

pode ser utilizado como uma ação para prevenir problemas emocionais 

desencadeados por fatores como a exaustão. Dessa forma, os atletas estariam 

mais aptos a lidar com situações adversas como a solidão (51). Outro fator 

importante é a relação que o treinador tem com as vivências emocionais de seus 

atletas, que, quando corretamente percebidas e utilizadas, podem levar ao bem-

estar. Existe uma relação complexa, mas estreita, entre o desempenho físico e 

a saúde mental. Desta forma, um ambiente motivacional positivo são preditores 

de atletas mais determinados, felizes e com boa qualidade de vida (48). 
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12. Qualidade de vida 

Além de tudo o que foi afirmado no presente estudo, Houston et al. (24), 

realizaram uma revisão sistemática e meta-análise sobre o tema. Os autores 

afirmaram que todos os 5 estudos incluídos na revisão que compararam a 

qualidade de vida relacionada à saúde em atletas e não atletas demonstraram 

tamanhos de efeito positivo, indicando que os atletas relataram melhor qualidade 

de vida relacionada à saúde em instrumentos genéricos. 

Quanto à relação entre prática esportiva e qualidade de vida ao longo da 

vida em mulheres, Stracciolini et al. (60) investigaram ex-alunos com idade entre 

40 e 70 anos divididos em dois grupos (atletas e não atletas). Dos 3.702 

participantes da pesquisa, 44% já haviam praticado esportes universitários, e 

91% vs 85% dos que praticavam esportes apresentavam boa ou ótima saúde (p 

< 0,001). Sugere-se, portanto, que a história de maior participação em esportes 

por atletas universitários resultará em maiores níveis de bem-estar e percepção 

de saúde geral com benefícios ao longo da vida. 

Alguns fatores, além da prática esportiva, podem ser decisivos na 

qualidade de vida dos atletas. Dessa forma, Nowak, Kusnierz e Bajkowski, (38), 

investigaram quais determinantes seriam importantes para melhorar a qualidade 

de vida de 110 atletas poloneses em esportes coletivos e 90 em artes marciais. 

Observou-se o comportamento de saúde dos grupos estudados e mediu-se a 

qualidade de vida, abrangendo componentes objetivos e subjetivos. O estudo 

mostrou que os hábitos alimentares adequados do atleta e a atitude mental 

positiva influenciaram diretamente na qualidade de vida. O tipo de esporte 

(individual ou coletivo) parece não ter relação com a qualidade de vida dos 

investigados. No entanto, um preditor importante foi o sexo, onde os homens 

tiveram maiores escores de qualidade de vida. 

Finalmente, Romanatezabala et al. (46) realizaram um interessante 

estudo para analisar a avaliação da saúde e bem-estar de atletas em provas de 

meia maratona, observando fatores como gênero, idade, treinamento e 

qualificação da comissão técnica. Observou-se que para os 624 atletas 

(masculinos e femininos) avaliados, o sexo feminino, quando comparado ao 

masculino, relatou maior estresse no período que antecedeu a prova e também 
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apresentou melhor qualidade de vida em dimensões que incluem o papel físico 

e emocional. No entanto, os participantes da pesquisa que não foram treinados 

por uma equipe qualificada apresentaram melhores parâmetros de qualidade de 

vida em diversas dimensões (dor corporal, estado geral de saúde, vitalidade, 

função social e saúde mental). 

 

13.Reforçar a perspectiva congruente entre desempenho e saúde 

Na tentativa de fortalecer a perspectiva congruente entre desempenho e 

saúde, Gabriel e Zierath, (18) sugeriram, em sua teoria, que os benefícios para 

a saúde acontecem antes da melhora do desempenho, tornando razoável inferir 

que parece impossível melhorar o desempenho sem ser saudável . A Figura 2 

sintetiza a nova perspectiva de compreensão da relação entre saúde e atleta. 

 

 

 

Figura 2. Análise abrangente geral da perspectiva congruente 
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7. CONCLUSÃO 

 O primeiro estudo observou que acompanhado do resultado negativo 

da partida o GD apresentou baixa VFC e níveis elevados de ansiedade pós-

competitiva, ocorrendo o oposto para o VG. Sugerindo que o resultado da partida 

poderá implicar em atletas jovens do sexo masculino, alterações fisiológicas que 

dificultam a adaptação ao estresse. Já para o segundo estudo, concluiu-se que, 

desempenho e saúde parecem ter vários pontos em comum. Além disso, a 

melhora da saúde parece preceder a melhora do desempenho, levando-nos a 

crer que não parece possível melhorar o desempenho sem estar em plena 

saúde. Assim, por mais que haja um paradigma paradoxal entre performance e 

saúde, com os elementos que compilamos acima, parece que esse paradigma 

não tem um suporte forte. 

 

8.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desempenho físico tem sido muitas vezes dissociado da saúde. 

Entretanto, sabemos que desempenho e saúde parecem ter vários pontos em 

comum, onde a melhoria da saúde, seja ela física ou mental, parece preceder a 

melhoria do desempenho físico. Fatores como ansiedade e outras variáveis de 

saúde (aptidão cardiorrespiratória, força muscular, resistência muscular, 

flexibilidade e composição corporal) são extremamente importantes para que 

atletas consigam um bom desempenho. Diante desses fatores, métodos seguros 

e práticos, como a análise do comportamento da VFC, e que consigam 

acompanhar o comportamento do organismo dos atletas durante os treinos e 

competições, podem ser grandes aliados para melhorar o desempenho de 

atletas.  

O presente estudo, teve como objetivo investigar níveis de ansiedade e 

o comportamento da VFC em atletas jovens durante uma situação real de jogo 

em dois momentos distintos (pré e pós-jogo). Ademais, essa população, na 

maioria dos estudos foram observadas apenas no momento pré-jogo. Dessa 

maneira, a partir de estudos dessa natureza, poderá ser possível identificar 

fatores que dificultam o desempenho de atletas jovens, a fim de melhorar o 

rendimento. 
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Os resultados do estudo demonstraram que acompanhado do resultado 

negativo da partida (derrota) o GD apresentou baixa VFC e níveis elevados de 

ansiedade pós-jogo, ocorrendo o oposto para o VG, onde houve uma diminuição 

da ansiedade no pós-jogo (p = 0,004). Sugerindo que o resultado da partida 

poderá implicar em atletas jovens do sexo masculino, alterações fisiológicas que 

dificultam a adaptação ao estresse, o que poderá reverberar no desempenho 

desses atletas. 

Vale destacar que até o momento não foram encontrados estudos que 

investigam o comportamento do sistema autonômico e a ansiedade em atletas 

jovens de basquetebol e o resultado da partida. Ademais, sabe-se que atletas 

jovens estão sujeitos a níveis elevados de ansiedade competitiva o que dificulta 

sua adaptação às situações de jogo. Diante desses fatores, torna-se necessário 

que seus treinadores possam utilizar a VFC como ferramenta para monitorar o 

estado psicofisiológico desses atletas durante os treinos e competições, a fim de 

minimizar desempenhos indesejáveis provocados pela ansiedade e estresse. 

Entretanto, estudos futuros são necessários para investigar o comportamento da 

VFC e estado emocional em diferentes situações de jogo e função dos jogadores. 
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ANEXOS 

(Anexo 1) 

 

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO – PSS-14 

As questões desta escala perguntam sobre seus sentimentos e 

pensamentos durante o último mês. Em cada caso, será pedido para você indicar 

o quão frequentemente você tem se sentido de uma determinada maneira. 

Embora algumas das perguntas sejam similares, há diferenças entre elas e você 

deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é 

responder a cada pergunta razoavelmente rápido. Isto é, não tente contar o 

número de vezes que você se sentiu de uma maneira particular, mas indique a 

alternativa que lhe pareça como uma estimativa razoável. Para cada pergunta, 

escolha as seguintes alternativas: 

0= nunca 

1= quase nunca 

2= às vezes 

3= quase sempre 

4= sempre 
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(Anexo 2) 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) – Ansiedade Estado 

 

Leia com atenção cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada 
afirmação, conforme o gabarito abaixo, que melhor indicar como vovê se sente 
nesse momento. 
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(Anexo 3) 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) – Ansiedade Traço 

 

Leia com atenção cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada 
afirmação, conforme gabarito abaixo, que melhor indica como voç~e geralmente 
se sente. 
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(Anexo 4) 
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