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BATTAGLINI, M.P. Avaliacdo do impacto do relaxamento muscular progressivo sobre
variaveis psicofisiologicas em atletas de basquetebol. Tese (Doutorado em Psicologia do

Desenvolvimento e Aprendizagem) - UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2020.

RESUMO

Ansiedade, estresse e estados de humor tém sido alvo crescente de estudos relacionados a
pratica esportiva, uma vez que enfrentar adequadamente o estresse e a ansiedade ¢ parte das
habilidades requeridas de um atleta. Programas de interven¢do na area da Psicologia do
Esporte podem contribuir para minimizar os efeitos do estresse e da ansiedade em atletas,
além de favorecer comportamentos pro-sociais de resolucdo de problemas e estratégias de
enfrentamento para lidar com situagdes percebidas como ameagadoras. Para que isso ocorra, ¢
necessario identificar as condi¢des de intervencdo adequadas para o desenvolvimento destas
competéncias, auxiliando o atleta a discriminar e controlar seus proprios comportamentos,
emitindo respostas apropriadas as situagdes estressoras. O estressor, se visto como um fator
perigoso, ameacador ou potencialmente nocivo, independentemente da presenca objetiva de
perigo, provocard a ansiedade. Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
e analisar os efeitos de um programa de relaxamento muscular progressivo sobre variaveis
psicologicas (niveis de estresse, ansiedade e estados de humor) e fisiologicas (pressdo arterial
e frequéncia cardiaca) que afetam o desempenho esportivo de atletas de basquetebol. A
amostra foi constituida por 59 atletas, do sexo masculino, entre 14 e 19 anos de idade,
integrantes das equipes de basquetebol do Bauru Basket, e divididos entre grupo intervengao
(GI n=29) e grupo controle (GC n= 30). Os atletas foram avaliados antes e ap6s o periodo de
intervengdo mediante os seguintes instrumentos: Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI
—2) que tem como objetivo medir a ansiedade-estado pré-competitiva, ou seja, o quao ansioso

o atleta sente-se em um dado momento no tempo, neste caso, logo antes da competicao;



Escala de Humor de Brunel (BRUMS) desenvolvida para permitir rapida mensuracdo do
estado de humor; Questionario de Estresse e Recuperagdo para Atletas (RESTQ 76 Sport) que
consiste em uma série de afirmagdes que possivelmente descreverdo o estado mental,
emocional e o bem estar fisico dos atletas; Questionario de Burnout para Atletas (QBA)
instrumento desenvolvido especialmente para avaliar burnout em atletas. Os atletas do GI
participaram de 12 sessdes com a técnica de Relaxamento Progressivo que consiste em retesar
(tornar tenso) e relaxar musculos especificos, até que atinjam estado ideal de relaxamento.
Antes e ap0s cada sessdo, foram aferidas a pressao arterial e frequéncia cardiaca de cada atleta.
Os atletas do GC foram avaliados da mesma forma que os atletas do GI, porém, ndo foram
expostos ao relaxamento. Os resultados mostraram diferengas estatisticamente significativas
nos dominios ansiedade cognitiva (p=0,039) e estresse especifico (p=0,016) apos a
intervengdo, quando comparados GI e GC, e diminui¢do significativa da frequéncia cardiaca

(p<0,01) entre os atletas do GI em comparagdo ao GC.

Palavras-chave: relaxamento muscular progressivo, ansiedade, humor, estresse, atletas.



BATTAGLINI, M.P. Evaluation of the impact of progressive muscle relaxation on
psychophysiological variables in basketball athletes. Tese (Doutorado em Psicologia do

Desenvolvimento e Aprendizagem) - UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2020.

ABSTRACT

Anxiety, stress and mood states are hot topics in sports studies since the self-management
skills to overcome stress and anxiety are key requirements for athletes. Sport psychological
interventions in competitive sports can minimize the effects of stress and anxiety, besides, it
can enhance prosocial behavior on athletes cognitive-social problem-solving skills and
strategies. If a stressor factor is seen as a potentially dangerous, threatening or harmful
stimulus, regardless of the objective presence of danger, it may lead to feelings of anxiety.
Therefore, its necessary to identify the interventions conditions to enhance those social skills
and behaviors, helping athletes to deal properly with stressful situations. Given this context,
the purpose of this study was to evaluate the effects of a progressive muscle relaxation
program on psychological (stress levels, anxiety and mood states) and physiological variables
(blood pressure and heart rate) in basketball athletes. Fifty-nine (59) basketball players, aged
14 to 19 years and members of Bauru Basket team were recruited to this study and grouped
into control group (CG, n=30) and intervention group (IG, n=29). The participants were
evaluated prior and before the intervention by the Competitive State Anxiety Inventory-2
(CSAI - 2), to measure the pre-competitive anxiety-state, that is how anxious the athlete feels
just before the competition; Brunel Mood Scale (BRUMS), an instrument for early detection
of overtraining syndrome; Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport), which
is s a questionnaire reported to identify the extent to which athletes are physically or mentally
stressed and their current capabilities towards recovery; Athlete Burnout Questionnaire,

specifically developed for athletes. The IG group participate in 12 progressive muscle



relaxation sessions, a practice of tensing or tightening a specific muscle until properly
relaxation state. Each participant had the blood pressure and the heart rate measured prior and
after every session. The CG group were evaluated similarly the IG, however without
relaxation. The results showed significant differences in cognitive anxiety (p = 0.039) and
specific stress (p = 0.016) between CG and IG before the intervention, besides, it could be

noted a significantly heart rate decrease (p<0.01) between IG and CG.

Key words: progressive muscle relaxation, anxiety, mood states, stress, athletes, heart hate,

blood pressure.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade, o estresse e as alteragdes no humor sdo frequentemente associadas ao
esporte competitivo e podem comprometer o desempenho de atletas, pois niveis excessivos de
ativacao fisiologica e ansiedade tendem a ocasionar tensdo muscular, fadiga, dificuldade de
coordenagdo e concentragdo reduzida (ROBINSON; FREESTON, 2015; SCOTT-
HAMILTON et al., 2016; SOLTANI; ZAMANI; MORADI, 2011).

Atletas e treinadores percebem as emocdes e, em particular, a ansiedade de
desempenho, como um dos fatores mais importantes que pode influenciar o resultado de uma
competicao esportiva. As emogdes e a ansiedade no esporte sdo temas relevantes que suscitam
muitas questdes, ¢ a relacdo entre elas e o desempenho esportivo ndo ¢ unanime na literatura
(PALAZZOLO, 2019).

Ekman e Davidson (1994) propdem que as emogdes dependem da experiéncia afetiva
da pessoa, influenciam no processamento cognitivo como no julgamento e na tomada de
decisdes. Segundo os autores, as emocdes direcionam a atengdo da pessoa para coisas que sao
relevantes para atingir os objetivos do momento e influenciam a maneira como os problemas
sdo resolvidos.

Para explicar a relacdo entre ansiedade e desempenho, Yerks e Dodson, em 1908,
descreveram a teoria do “U-Invertido”, que estabelece uma relacdo otima entre niveis de
excitabilidade e desempenho, ou seja, quando os niveis sdo inferiores ou superiores ao
definido como 6timos ha impacto negativo no rendimento de atletas. Durante a década de 80,
esta teoria foi questionada por psicdlogos, no entanto, as teorias que se sucederam referem-se
apenas a uma revitalizacdo dos pressupostos inerentes a proposta tedrica inicial

(VASCONCELOS-RAPOSO, 2000).
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A ansiedade e o estresse podem ser tanto facilitadores quanto prejudiciais para o
desempenho. Niveis moderados de ansiedade e estresse ajudam a manter o atleta em alerta,
melhorando assim o seu desempenho, porém, niveis elevados podem reduzir a atengdo e
concentragdo, comprometendo o desempenho (KAVANAGH, 2005).

A participacdo em esportes competitivos pode ser um evento estressor e influenciar o
humor e a ansiedade do atleta, que por sua vez, podem afetar o prazer, a adesdo e a
participagdo no esporte. Segundo Akesdotter er al. (2020), 19,5% dos atletas de elite
apresentam sintomas de ansiedade e/ou depressdo, sendo comuns também distarbio alimentar
e estresse auto relatado como esgotamento. Hoover et al., (2017) observaram que as
competicdes afetaram significantemente as medidas de ansiedade e desempenho em jogadores
de basquete do ensino médio.

Marques e Rosado (2005) demonstraram que as fontes de estresse para jogadores de
basquetebol de alta competicdo provinham dos diversos aspectos envolvidos na pratica
competitiva, como viagens, questdes financeiras e pessoais, participacdo em esporte coletivo e
de relacionamento interpessoal.

O excesso de treinamentos ¢ um dos fatores que pode interferir no estado de humor do
atleta, podendo ocasionar depressao, raiva, fadiga e diminui¢do do vigor fisico (ARAUJO et
al., 2008). Atletas com vigor (estado de humor positivo) mais elevado quando comparados
com os estados de humor negativos (tensao, depressdo, confusdo, fadiga e raiva) apresentam
um perfil em condigdes mais proximas do ideal para atingir o melhor desempenho,
denominado como “perfil de Iceberg” (MORGAN et al., 1987).

Nem todos os atletas sdo igualmente vulneraveis ao estresse e ansiedade. Assim, a
identificacdo de estressores e das estratégias utilizadas por aqueles que conseguem, com seu
comportamento, amortecer o impacto do estresse sobre o organismo ¢ necessaria para a

elaboracdo de programas preventivos. Esforcos para solucionar problemas, como o manejo do
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estresse esportivo, constituem importante forma de enfrentamento. Programas cujo objetivo ¢
desenvolver estas habilidades psicologicas sdo denominados treino em solugdo de problemas.
Diante deste contexto, ¢ necessario investigar os efeitos de programas de intervengdo sobre as
caracteristicas psicoldgicas de atletas.

Apesar do aumento da producdo de estudos de lingua portuguesa relacionados a
psicologia do esporte na ultima década, temas aplicados ao esporte como treinamento mental,
técnicas de ativacdo e relaxamento necessitam de mais investigagdes. O relaxamento
muscular progressivo de Jacobson ¢ considerado importante aliado na reducdo da tensdo,
ansiedade e estresse, entre outras condi¢gdes, em diversas populagdes. No entanto, os efeitos
do relaxamento muscular progressivo sobre as habilidades psicologicas de atletas ainda ndo

sdo consistentes na literatura (DOMINSKI et al., 2018).

1.1 Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Os avangos no conhecimento da anatomia e da eletrofisiologia dos sistemas
neuromuscular e neurovegetativo ao longo dos séculos XVIII e XIX (descobrimento do
carater elétrico das contragdes musculares e das fungdes antagdnicas dos sistemas simpaticos
e parassimpaticos) contribuiram para o desenvolvimento das técnicas psicofisiologicas de
relaxamento (VERA; VILA, 1996).

O relaxamento constitui um processo psicofisioldgico de carater interativo, pois o
fisioloégico e o psicologico interagem sendo partes integrantes do processo, como causa €
como produto. Assim, a definicdo de relaxamento deve fazer referéncia tanto a seus

componentes fisiolégicos (padrio reduzido de ativagdo somatica e autonoma) quanto
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subjetivos (relatos de tranquilidade e sossego), comportamentais, € suas possiveis vias de
interagdo e influéncia (VERA; VILA, 1996).

Dentre uma diversidade de técnicas de relaxamento, ha o relaxamento muscular
progressivo de Jacobson, cujas primeiras publicagdes ocorreram a partir de 1929. O
relaxamento muscular progressivo ¢ uma técnica criada pelo médico e fisiblogo americano
Edmund Jacobson (1964) que procura proporcionar ao praticante um estado de relaxamento
de todo o corpo. Baseia-se numa sequéncia de exercicios sistematicamente programados na
qual ha tensionamento seguido de relaxamento de determinados grupos musculares,
proporcionando a discriminagdo de tensdo e relaxamento, e podendo levar a um alivio da
tensdo. Assim, pretende-se obter maior relaxamento geral e melhor percepcdo corporal.
Relaxando progressivamente os musculos, ocorre a redugdo dos niveis de ativagdo
(hipotensdo neuromuscular) e, consequentemente, o praticante atinge relaxamento mental. A
resposta de relaxamento ocorre devido & contracdo dos diferentes sistemas corporais, que
liberam as monoaminas e, em seguida, a produ¢do de endorfinas, que eliciam sensag¢do de
prazer e relaxamento do corpo (SANDOR, 1974; VERA; VILA, 1996).

Transitar do estado de tensdo para o de relaxamento em poucos minutos ou menos ¢
resultado da pratica do controle da tensdo e que requer treinamento. A utilizacdo recorrente da
técnica fortalece as respostas de relaxamento no repertério do individuo, tornando-as
automaticas, ou seja, demandando nenhuma ou pouca atengdo (SANDOR, 1974).

O relaxamento progressivo ¢ indicado em casos de tensdes do cotidiano relacionadas a
diversos fatores como trabalho, relacionamento interpessoal e rotina didria. Véarios estudos
(BRAVO et al., 2018; FREITAS; CALAIS; CARDOSO, 2018; JUNQUEIRA et al., 2018;
KURT; BLYLER, 2016; LORENT et al., 2016; POTHOFF et al., 2013) tém sido conduzidos
com o intuito de verificar os efeitos do relaxamento sob a diversidade de fatores emocionais e

fisiologicos. Por exemplo, foram notados efeitos benéficos em pessoas com estresse,
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ansiedade, depressao, problemas de sono, cefaleia tensional, preocupag¢do e medo excessivo,
problemas gastrointestinais, hipertensao arterial, dores e doengas cronicas.

Potthoff et al. (2013) avaliaram os efeitos de um treinamento de resisténcia
progressiva supervisionado de 12 semanas comparado a um treinamento de relaxamento
muscular supervisionado de 12 semanas sobre a qualidade de vida e condicionamento fisico,
bem como as alteragcdes moleculares, imunoldgicas e inflamatorias em pacientes com cancer
de mama durante a radioterapia adjuvante. Participaram 160 mulheres com cancer de mama,
sendo 80 do grupo de treinamento de resisténcia progressiva e 80 do grupo de relaxamento
muscular progressivo. Segundo os autores, esse estudo possibilitou a implementacdo de
programas de interven¢do para reduzir a fadiga, melhorar a qualidade de vida e o prognostico
apods o cancer de mama.

Rodrigues et al. (2014) verificaram a presenca de estresse em pessoas com queixa de
zumbido e o efeito do relaxamento progressivo na percep¢do do zumbido e no estresse. O
estresse foi avaliado em 50 pacientes, e a intervengdo ocorreu com 12 participantes da
amostra. O relaxamento progressivo revelou respostas satisfatorias como alteragdes na
percepcdo do zumbido e nos sintomas de estresse. Assim, os autores afirmam que a
intervencdo psicologica contribuiu para o controle dos pacientes em relacdo ao convivio com
o zumbido, conduzindo-os ao aprendizado de estratégias de enfrentamento ao sintoma e ao
estresse.

O relaxamento muscular progressivo pode ser considerado um recurso importante no
que tange a promog¢ado e prevencdo de incapacidades em individuos portadores de hanseniase
com dor (FERNANDES, 2015). Fernandes (2015) avaliou o efeito do relaxamento de
Jacobson como terapia complementar e seu impacto na percep¢ao da dor e na variabilidade da
frequéncia cardiaca em vinte portadores de hanseniase. A comparagdo do grau de percepgdo

da dor entre as primeiras sessdes de relaxamento (da 1* a 5*) mostrou uma melhora
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estatisticamente significante. Apds mais de cinco sessdes de relaxamento e apds a 107, os
participantes apresentaram redu¢do dos niveis da percep¢do da dor, indicando eficacia da
técnica de relaxamento. Houve mudanga significativa na variabilidade da frequéncia cardiaca,
mostrando maior estabilidade do organismo (homeostase) e, consequentemente, melhora
clinica com redugdo do sintoma alvo.

O relaxamento progressivo também apresentou efeito positivo sobre as varidveis
estresse e qualidade de vida e indicou mudangas nas estratégias de enfrentamento em
pacientes com apneia obstrutiva do sono. Durante e apds as sessdes, os participantes relataram
melhora em aspectos como qualidade do sono, redu¢cdo de dores de artrose, atenuagdo de
enxaquecas e crises de labirintite, aumento da percepcdo de partes do corpo, diminuicdo de
sensacdes de ansiedade e de sintomas relacionadas a sindrome do panico (MELLADO, 2015).

Segundo Li ef al. (2015), o relaxamento de Jacobson constitui uma intervengao eficaz
na redug¢do do sofrimento emocional. Os autores exploraram os efeitos do relaxamento
muscular progressivo (PMR) na ansiedade, depressao e qualidade de vida (QV) em pacientes
com hipertensdo arterial pulmonar (HAP). Cento e trinta pacientes com HAP foram
aleatoriamente designados para o grupo PMR (n = 65) ou grupo controle (n = 65). O grupo de
PMR recebeu intervencao no hospital e pratica domiciliar, enquanto o grupo controle recebeu
exercicios de alongamento e equilibrio. A intervengdo PMR incluiu 12 sessdes de pratica de
grupo de 40 minutos no hospital durante 12 semanas. Apos 12 semanas de intervengdo, o
grupo de PMR mostrou melhora significativa na ansiedade, depressao, QV geral e o escore de
resumo do componente mental da QV, mas ndo o escore de resumo do componente fisico da
QV ou a seis minutos de caminhada. O grupo controle ndo apresentou melhora significativa
em nenhuma das variaveis.

Lorent et al. (2016) examinaram a eficacia da acupuntura auricular (AA) versus

relaxamento muscular progressivo (PMR) em 162 pacientes com transtorno de ansiedade ou
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transtorno depressivo maior. Cada grupo realizou tratamento duas vezes por semana durante
quatro semanas. Os resultados mostraram que tanto o grupo de AA quanto o de PMR foram
capazes de reduzir a tensdo, a ansiedade e a raiva / agressdao, mas ndo o humor. Os autores
levantam a hipétese de que o humor ¢ um estado emocional mais estavel e, em curto prazo,
ndo tdo facilmente melhorado quanto as outras condicdes.

Kurt e Blyler (2016) investigaram o impacto do estresse e da ansiedade-estado sobre a
memoria de trabalho e desempenho académico entre estudantes de ciéncias da saude, e se o
estresse ¢ a ansiedade seriam reduzidos por meio do treinamento de relaxamento muscular
progressivo. O estudo contou com uma amostra de 128 estudantes de pos-graduagdo, que
foram alocados em grupo de intervencdo (com a técnica de relaxamento progressivo) e grupo
controle. Os resultados indicaram que o relaxamento reduziu a ansiedade-estado, liberando
assim a memoria de trabalho e promovendo melhor desempenho académico no grupo de
intervengao.

O relaxamento de Jacobson reduziu o consumo de drogas psicotrdpicas e analgésicas
em 272 pacientes com cancer, com idade superior a 18 anos, com patologias oncoldgicas e
sintomas de ansiedade, tensdo muscular, dificuldade para dormir e tristeza (BRAVO et al.
2018). Observou-se melhora ao longo das quatro semanas de acompanhamento para todos os
parametros avaliados: ansiedade, relaxamento, concentrag¢do e dominio da técnica de
relaxamento. A maioria dos pacientes (97,24%) que praticaram a técnica relataram melhora
na ansiedade, o que originou redu¢do no consumo de ansioliticos em 26,47% dos pacientes
apos uma semana, ¢ 14,71% dos pacientes ap6és uma semana ndo necessitaram de medicacao
ansiolitica (BRAVO et al. 2018).

Freitas, Calais e Cardoso (2018) investigaram os efeitos do relaxamento progressivo
de Jacobson adaptado por Sandor nas medidas de estresse, ansiedade e qualidade de vida (QV)

de professores de escolas publicas. Os participantes foram divididos em trés grupos:
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intervengdo, palestra e passagem de tempo. O grupo experimental (G1) constituiu-se de 39
professores que participaram de seis encontros para treino de relaxamento muscular
progressivo. O grupo de palestra (G2) constituiu-se de 33 professores que participaram de
uma palestra sobre estresse; o grupo controle (G3), por 33 professores que apenas
preencheram os instrumentos, sem terem participado de nenhuma intervengdo ou palestra.
Verificou-se que o relaxamento foi favoravel aos professores. No entanto, os autores sugerem
que o curto periodo interventivo pode ser um entrave a mudangas significativas e que maiores
quantidades de sessdes podem favorecer o uso da técnica. Segundo os autores, o fato de as
intervencdes terem sido aplicadas em grupo ndo possibilitou acompanhamento individual
passo a passo da adaptabilidade e aprendizado da técnica.

Junqueira et al. (2018) avaliaram o efeito dos exercicios de estabilizagdo de tronco do
método pilates solo e da técnica de relaxamento de Jacobson na intensidade da dor, medos e
crencas, ¢ incapacidade. Trinta individuos com dor lombar cronica foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos de tratamento, quais sejam Grupo Pilates (GP) e Grupo
Relaxamento (GR), e avaliados por meio de um questiondrio socio demografico, da Escala
Numérica de Dor, do Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) e do Indice de
Incapacidade de Oswstry (ODI) para dor lombar. O GP mostrou melhora significativa na dor
na segunda avaliacdo; no FABQ mostrou melhora significativa na terceira avaliagdo. O GR
ndo mostrou melhora significativa na dor e no FABQ. No ODI ambos os grupos nao
apresentaram melhora significativa, no entanto, houve redug¢do no escore total de cada
individuo no GP. Durante a aplicacdo da técnica de relaxamento, ndo foram orientados
exercicios especificos para o tronco, o que pode justificar o resultado ndo significativo na
melhora da dor nos individuos. Apesar da ndo significancia estatistica da diminui¢ao da dor,
houve relato de sua melhora, apds cada sessdo de relaxamento, o que permitia melhora da

funcionalidade destes individuos. Na técnica de relaxamento de Jacobson, ndo houve melhora
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significativa na intensidade da dor e nos medos e crencas. Os autores sugerem a realizag¢ao de
mais estudos dessas técnicas com maior amostra e maior nimero de sessoes.

Yulmaz et al. (2018) investigaram o efeito do relaxamento muscular progressivo na
sobrecarga ¢ no nivel de depressdo entre cuidadores de pacientes idosos com acidente
vascular cerebral. Os cuidadores foram aleatoriamente designados para os grupos de
intervengdo (n=23) e controle (n=21). Os cuidadores do grupo de intervencdo praticaram
exercicios de relaxamento muscular progressivo em casa trés dias por semana durante oito
semanas. O grupo controle ndo teve interven¢do. Os resultados mostraram que houve
diminui¢do estatisticamente significativa na sobrecarga do cuidador e nos indices de
depressdo apos a pratica de relaxamento muscular progressivo, mas esta diminui¢do ndo foi
estatisticamente significativa quando comparados os grupos de intervencao e de controle.

Os efeitos do relaxamento muscular progressivo na qualidade e estado de sono, dor e
qualidade de vida em 26 pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar foram investigados por
Aksu, Erdogan, Ozgur (2018). Os autores constataram que o relaxamento muscular
progressivo previne o declinio na qualidade do sono relatada pelo paciente apds ressec¢ao
pulmonar.

O relaxamento muscular progressivo também se mostrou eficaz para a redugdo da
ansiedade, depressdo e uso compulsivo da Internet, assim como a atencdo plena (exercicio de
estar consciente do que acontece na propria mente, no corpo e nas experiéncias da vida no
momento presente). A eficacia destas técnicas ¢ importante aliada da satide mental, pois elas
podem ser facilmente praticadas no cotidiano (QUINONES; GRIFFITHS, 2019).

Para Dehkordi-Hasanpour et al. (2019), o relaxamento muscular progressivo pode
aumentar o limiar de dor, tolerancia ao estresse e ansiedade e nivel de adaptagdo em pacientes
cirargicos. Portanto, o uso dessa técnica pode ser uma maneira apropriada de reduzir o

consumo de drogas analgésicas (DEHKORDI-HASANPOUR et al., 2019). Os autores



27

investigaram o efeito da técnica de relaxamento e do uso de analgésico narcotico na promogao
da satde. Setenta pacientes candidatos a cirurgia eletiva do sistema gastrointestinal foram
divididos em dois grupos: experimental (morfina 0,15 mg / kg dia em doses divididas e
relaxamento muscular progressivo (PMR)) e controle (0,15 mg / kg de morfina diariamente
em doses divididas). A interven¢cdo PMR foi realizada por 20 minutos a cada seis horas por
dois dias até duas horas antes da cirurgia. Sinais vitais e de ansiedade foram avaliados nos
dois grupos apo6s a cirurgia. Foi observada diferenca estatisticamente significativa em sinais
vitais, dor e ansiedade entre os dois grupos.

Merakou et al. (2019) também concordam que a técnica de relaxamento muscular
progressivo pode ser utilizada como ferramenta para a promocao da saude mental. Os autores
avaliaram o impacto do relaxamento muscular progressivo de Jacobson na depressdo,
sintomas de estresse e de ansiedade, senso de coeréncia, qualidade de vida relacionada a
sauide e bem-estar, em 50 pessoas desempregadas com transtorno de ansiedade. Os
participantes foram divididos em grupo de interven¢do (n=30) que foi treinado em um
programa de relaxamento muscular progressivo de oito semanas e também recebeu servigos
de aconselhamento, e grupo controle (n=20) que recebeu apenas servicos de aconselhamento.
Mudangas significativas foram notadas nas varidveis estudadas entre os dois grupos, com
melhores resultados no grupo de intervencdo. A adigdo do relaxamento no grupo de
intervengdo resultou em melhoras significativas nos sintomas de estresse, ansiedade,
depressdo, senso de coeréncia, qualidade de vida e bem-estar em comparagdo com o grupo
controle.

Wilczynska et al. (2019) verificaram que o relaxamento de Jacobson diminuiu os
niveis de ansiedade de adultos entre 20 e 25 anos de idade apos 10 sessdes com o uso da
técnica. O nimero de sessdes foi baseado no estudo de Khanna, Paul e Sandu (2007) que

provaram que a técnica ¢ o método mais indicado para diminuir o estresse apos 10 dias de
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treinamento. No estudo de Khanna, Paul e Sandu (2007), os participantes do grupo de
relaxamento muscular reduziu significativamente a frequéncia cardiaca em comparagdo com
os participantes do grupo que recebeu biofeedack de resisténcia cutanea galvanica e do grupo
controle.

Virios estudos utilizaram parametros psicofisiologicos como medidas de comparacio
pré e pos relaxamento (ASTUTI; REKAWATI; WATI, 2019; DOLBIER; RUSH, 2012;
MASIH et al., 2020; NOVALIS et al., 2016).

Dolbier e Rush (2012) examinaram a eficacia do relaxamento muscular progressivo
abreviado (APMR) para melhorar o funcionamento fisioldgico e psicologico de estudantes
universitdrios com alto nivel de estresse. Os participantes (n = 128) eram estudantes de
graduacdo, com média de idade de 19 anos, predominantemente do sexo feminino e com altos
escores na Escala de Estresse Percebido. Apods a atribuicdo aleatdria, 66 participantes do
grupo experimental foram submetidos a APMR deitados e 62 participantes do grupo de
controle deitaram-se em siléncio. As medidas pré e pds-intervencdo incluiram a Escala de
Ansiedade Multidimensional de Endler, itens de relaxamento, frequéncia cardiaca e cortisol
salivar. Comparado com o grupo controle, o grupo experimental demonstrou aumento
significativo no relaxamento mental e fisico, diminui¢cdo da frequéncia cardiaca e do nivel de
cortisol.

A diminuic¢do nos niveis de estresse e nos marcadores fisioldgicos (pressdo arterial e
frequéncia cardiaca) apds a pratica do relaxamento muscular progressivo em pessoas com
esclerose multipla foi observada por Novais et al. (2016). A pressdo arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC) foram medidas antes e ap6s o relaxamento. No grupo experimental (n=20),
houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao nivel de estresse e os marcadores

fisiologicos (PA e FC) em todos os encontros, em comparagdo com o grupo controle (n=20).
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No estudo conduzido por Astuti, Rekawati e Wati (2019), o relaxamento muscular
progressivo associado com musicoterapia diminuiu a pressdo arterial sistolica de idosos com
hipertensdo, mas ndo diminuiu significativamente a pressdo arterial diastolica. Os autores
argumentam que alguns fatores podem afetar a pressdo arterial diastdlica como idade mais
avancada, consumo de chds, niveis de triglicerideos, lipoproteinas, glicemia e indice de massa
corporal (IMC), o que pode ter influenciado nos resultados obtidos.

Masih et al. (2020) examinaram a viabilidade e a eficicia de uma intervengdo de
relaxamento progressivo de oito semanas sobre o estresse € a ingestdo de alimentos nao
saudaveis induzida pelo estresse. Os participantes foram randomizados para uma intervencao
de relaxamento muscular progressivo e atencdo plena ou controle. Para avaliar as respostas
fisiologicas ao estressor, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca foram registradas em
intervalos padronizados ao longo de cada sessdo. O relaxamento de oito semanas foi eficaz
para reduzir a sensacdo de tensdo e aumentar o nivel de relaxamento. No entanto, ndo houve
alteracdo na fisiologia (frequéncia cardiaca, pressao arterial, cortisol) e respostas psicologicas
de estados de humor e estresse percebido. Os efeitos sobre a ingestdo de alimentos também

pareceram limitados.

1. 2 Relaxamento Muscular Progressivo no contexto esportivo

Existe uma relagdo psicofisiologica intensa entre os processos do organismo humano,
indicando a necessidade do uso de estratégias de controle do treinamento desportivo para
evitar o estresse excessivo (FILHO et al, 2002). Desta forma, varios estudos utilizam
medidas psicofisioldgicas para avaliar e comparar a eficacia de programas de intervengao para

reduzir o estresse e a ansiedade, e melhorar o desempenho em atletas (FILHO et al. 2002;
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HANAFI; HASHIM; GHOSH, 2011; MAIMUNAH; HASHIM, 2016; PARNABAS et al.
2014; TOLEDO; FILHO, 2007).

O relaxamento muscular progressivo pode ser utilizado como método auxiliar na
recuperagdo psicofisioldgica do atleta. A aplica¢do da técnica pode reduzir significantemente
os niveis de lactato apds esfor¢o maximo, contribuindo para a restauragdo do estado
psicofisioldgico e resultando na melhora da performance atlética (TOLEDO; FILHO, 2007).

Filho et al. (2002) mostraram que o relaxamento progressivo reduziu os niveis de
cortisol sanguineo em 23 nadadores, com idades entre 14 e 20 anos. Os participantes foram
divididos randomicamente em grupo experimental (n = 11) e grupo controle (n = 12). O grupo
experimental foi submetido a técnica de relaxamento progressivo duas vezes por semana; o
grupo controle, submetido a tratamento placebo nas mesmas condi¢des. O estudo
desenvolveu-se durante sete semanas, com um total de trés coletas de dados: no inicio da
primeira semana (pré-teste), no final da quarta (mid-teste) e sétima (pds- teste) semanas.

Hanafi, Hashim e Ghosh (2011) investigaram os efeitos em longo prazo de duas
técnicas de relaxamento no tempo de reagdo de escolha (TRC), classificagdo do esforgco
percebido (EPR), frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio (VO2) apds exercicios
intermitentes de alta intensidade. Vinte e quatro atletas do sexo masculino fisicamente ativos
foram divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo de relaxamento autogénico (AGR),
grupo de relaxamento muscular progressivo (PMR) e grupo controle. A AGR usa imagens
visuais e consciéncia corporal para promover estado de relaxamento na pessoa.
Especificamente, esta técnica concentra-se em imaginar lugares pacificos seguidos pelo
desenvolvimento de consciéncia das sensagdes fisicas. Os resultados indicaram que 12
sessOes de relaxamento ndo induziram efeitos em longo prazo em nenhuma das varidveis
psicofisioldgicas medidas. Os autores acreditam que o periodo em que as medidas foram

realizadas teria influenciado os resultados, pois as varidveis foram medidas uma semana apds
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a conclusdo do treinamento de relaxamento e repouso. Portanto, supde-se que os efeitos
fisiologicos e cognitivos do relaxamento ndo duraram muito ou que seria necessdria uma
quantidade maior de sessdes para o tempo de reacdo de escolha.

Para Parnabas et al. (2014), o relaxamento muscular pode ser considerado uma técnica
poderosa para reduzir o metabolismo de oxigénio, a respiragdo, a pressdo arterial, a tensao
muscular e pensamentos negativos em atletas. Praticar técnicas de relaxamento pode reduzir o
estresse e a ansiedade e melhorar o desempenho esportivo. Os autores encontraram correlagdo
positiva entre imagens, meditacdo, relaxamento muscular progressivo, técnicas de respiragcao
e performance esportiva. Segundo os autores, quanto maior o uso do relaxamento muscular
progressivo, maior o nivel de desempenho esportivo.

Maimunah e Hashim (2016) compararam duas versdes do relaxamento muscular
progressivo (PMR) (sete e 16 grupos musculares) sobre consumo de oxigénio (VO2),
frequéncia cardiaca, classificacdo do esfor¢o percebido e tempo de reagdo de escolha.
Jogadores de futebol foram aleatoriamente designados para sete grupos musculares PMR, 16
grupos musculares PMR ou grupo controle. A medi¢ao foi realizada antes e apos a conclusdo
de 12 sessdes de PMR. Os resultados revelaram redugao significativa na frequéncia cardiaca e
no tempo de reacdo de escolha para ambos os grupos de relaxamento, mas a versdo mais
longa produziu tempo de reacdo de escolha significativamente mais rapido.

Um programa envolvendo relaxamento muscular, treinamento respiratdrio e
inoculacdo de estresse com autoinstrucdo foi capaz de reduzir a frequéncia de lesdes em
jogadores de futebol juvenil. A intervengdo psicologica destinada a aumentar as habilidades
de gerenciamento do estresse dos atletas, reduzir a tensdo muscular e a distragdo geralmente
provocada por condigdes estressantes, foi eficaz, tornando os atletas menos vulneraveis a

lesdes esportivas (OLMEDILLA-ZAFRA et al., 2017).
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McCloughan et al. (2016) demonstraram a eficacia do relaxamento muscular
progressivo na reducdo da laténcia para o sono em dancarinos de elite com ansiedade elevada.
Doze dangarinas, com idades entre 18 ¢ 23 anos, demonstraram diminuigdo estatisticamente
significativa da laténcia para o sono da primeira para a segunda semana, apds o treinamento
em relaxamento muscular.

Jaworska et al. (2015) apresentaram o efeito do relaxamento muscular progressivo nos
niveis de limiar de dor na regido lombar apds a aplicacdo de uma terapia de pressdo e na
eficacia do treinamento do jogador de futebol (nivel de resisténcia determinado pelo teste de
cooperagdo). O treinamento com relaxamento muscular ndo diminuiu o limiar de percepcao
da dor, mas aumentou a distancia medida pelo teste de cooperacao.

Outros estudos tém investigado os efeitos das técnicas de relaxamento sobre o humor
de atletas, e os resultados t€ém demonstrado inconsisténcia entre eles (HASHIM; HANAFI,
YSOF, 2011; RAZALI et al., 2017)

Hashim, Hanafi e Ysof (2011) compararam os efeitos do relaxamento muscular
progressivo (PMR) e do relaxamento autogénico (AGR) no humor de jovens jogadores de
futebol. Dezesseis atletas adolescentes (média de idade 14,1) foram avaliados por meio do
Profile of Mood States-Adolescents (POMS-A) e receberam treinamento de PMR ou AGR.
Cada grupo participou do programa de treinamento por trés sessdes semanais durante quatro
semanas, e cada sessdo durou aproximadamente 30 minutos. Contrariando outros estudos, os
resultados mostraram que houve diminui¢do de escores positivos de humor pds intervencgao,
porém, também houve redu¢do nas subescalas depressao, confusdo, fadiga e tensdo. Segundo
os autores, os aspectos motivacionais podem explicar o decréscimo nos escores de humor
positivo. O niimero de sessdes que os participantes tiveram que frequentar e viajar de suas
escolas para o local de treinamento pode ter sido percebido como algo oneroso, dados seus

outros compromissos pessoais e académicos. Apesar dos achados nao diferenciais nos escores
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positivos de humor, os resultados, especialmente a diminui¢do significativa no escore das
subescalas de depressdo, podem fornecer implica¢des praticas importantes para as estratégias
de regulacdo do humor de atletas adolescentes.

Razali ef al. (2017) investigaram o impacto de trés diferentes técnicas de relaxamento:
a autogénica (AGR), relaxamento muscular progressivo (PMR) e relaxamento musical (RM)
nos estados de humor em atletas, avaliados pela Brunel Mood Scale (BRUMS) durante o pré e
p6s intervengdo. Os participantes dos trés grupos de intervencdo receberam treinamento de
relaxamento duas vezes por semana durante quatro semanas, 30 minutos por sessdo. Os trés
tipos de técnicas de relaxamento foram eficazes para aumentar a pontuagao de vigor (humor
positivo), sendo que a PMR foi a técnica de relaxamento mais eficaz seguida pela AGR e MR.
Os resultados mostraram que o vigor (humor positivo) aumentou significativamente apds oito
sessoes de treinamento de relaxamento.

Kudlackova, Eccles e Dieffenbach (2013) examinaram o uso de habilidades de
relaxamento em 150 atletas profissionais, universitarios e recreacionais. O treinamento
autogeno, relaxamento oriental e relaxamento muscular progressivo foram as técnicas menos
utilizadas em comparacdo com a respiracdo profunda, meditacdo e imagens. Os atletas
perceberam o relaxamento como relevante para o desempenho, favorecendo concentracio e
prazer. Atletas profissionais e universitarios perceberam o relaxamento como mais relevante
para a competi¢ao do que atletas recreacionais. Os atletas relataram que as principais fungdes
do relaxamento eram lidar com a ansiedade competitiva e promover a recuperagdo, mas
também foi relatado que o relaxamento era usado para reduzir ansiedades “cotidianas”
associadas a ser um atleta. O relaxamento muscular foi mais utilizado em relagdo ao
enfrentamento da ansiedade competitiva, ao passo que a meditagdo e visualizagdo foram mais

usadas em relacdo ao enfrentamento da ansiedade cotidiana.
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Por fim, o estudo de Pelka et al. (2016) fornece uma visdo geral de pesquisas sobre os
efeitos das técnicas de relaxamento nos esportes. Dos 8.501 artigos encontrados apos a busca
na literatura baseada na base de dados, 21 estudos foram incluidos na revisdo sistematica.
Nove ensaios trataram apenas de técnicas de relaxamento somadtico, cinco com técnicas
cognitivas e sete ensaios examinaram ambos os ramos em estudos Unicos. O biofeedback e a
hipnose foram as técnicas mais eficazes em uma série de medidas de desempenho, mostrando
que podem influenciar positivamente o desempenho em diferentes varidveis de forma
consistente. Outras técnicas comprovadamente eficazes em ambientes clinicos ndo mostraram

resultados consistentes.

1.3 Ansiedade em atletas

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional caracterizado por
nervosismo, preocupa¢do e apreensido associado com ativa¢do ou excitacdo do corpo. A
ansiedade tem um componente cognitivo (por exemplo, preocupagdo e apreensdo)
denominado como ansiedade cognitiva e um componente de ansiedade somatica, que ¢ o grau
de ativagdo fisica percebida. No meio esportivo, além da distingdo entre ansiedade cognitiva e
somatica, outra distingdo importante ¢ de ansiedade estado e ansiedade traco (WEINBERG;
GOULD, 2017).

Spielberger (1966) foi o primeiro a dividir o conceito em ansiedade traco e ansiedade
estado. A ansiedade estado refere-se a um estado emocional temporario caracterizado por
sentimentos de apreensdo e tensdo conscientemente percebidos acompanhados ou associados
a ativagdo ou excitagdo do sistema nervoso autonomo. Por exemplo, o nivel de ansiedade

estado de um jogador pode mudar durante um jogo. Ele pode ter um nivel levemente elevado
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de ansiedade estado antes de um jogo (sentindo um leve nervosismo e seu coragdo
bombeando), um nivel mais baixo quando se ajusta ao ritmo do jogo e um nivel extremamente
alto (sentindo-se muito nervoso ¢ com o coragdo acelerado) nos minutos finais. Além de
experimentar pensamentos negativos e percepcao de ativagdo fisioldgica, o grau em que o
individuo acredita ter recursos e capacidade para enfrentar os desafios ¢ também um
componente importante da ansiedade estado (MARTENS; VEALEY; BURTON, 1990;
WEINBERG; GOULD, 2017).

A ansiedade trago ¢ descrita como uma caracteristica da personalidade e refere-se a
comportamentos relativamente estaveis, uma tendéncia para perceber situagdes como
ameagadoras ou perigosas e entdo responder com ansiedade desproporcional. Uma pessoa
com ansiedade traco elevada tem mais ansiedade estado do que pessoas com menor nivel de
ansiedade trago (SPIELBERGER, 1966).

Os psicologos do esporte e do exercicio medem a ansiedade trago e a ansiedade estado
de vérias formas fisioldgicas e por meio de medidas psicoldgicas. Para medir a excitagdo, eles
observam as mudancas na frequéncia cardiaca, respiracdo, condutincia da pele (registrada em
um medidor de voltagem) e bioquimica (usada para avaliar mudangas em substincias como as
catecolaminas). Também observam como as pessoas classificam seu nivel de excitagdo com
uma série de afirmagdes (por exemplo, “meu coracdo esta acelerado”), usando escalas
numéricas que variam de baixa a altas intensidades. Tais escalas sdo referidas como medidas
de auto relato de excitacdo e ansiedade. Para a ansiedade estado, pergunta-se o quao ansiosa a
pessoa se sente naquele momento. Para a ansiedade trago, as pessoas sdo perguntadas sobre
como elas normalmente se sentem (WEINBERG; GOULD, 2017).

Dois questionarios comumente utilizados para medir a ansiedade relacionada ao

esporte sdo o Sport Competition Anxiety Test - SCAT, desenvolvido por Martens et al.
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(1977), e o Competitive State Anxiety Inventory - CSAI-2, desenvolvido por Martens et al.
(1990) (FERNANDES; VASCONCELOS-RAPOSO; FERNANDES, 2012).

Uma das relagdes mais importantes que os psicologos do esporte estudam ¢ a relacio
entre a excitacdo e a ansiedade, ou seja, os estados emocionais, de um lado, e o desempenho,
de outro. Frequentemente, estdo interessados em explicar como a excita¢do fisiologica e
psicoldgica funcionam em beneficio de uma pessoa e em detrimento de outra, e/ou como um
atleta pode notar alteracdes nos niveis de ansiedade e seus efeitos (WEINBERG; GOULD,
2017).

Atualmente, ndo existe um modelo unico para a relagao entre ansiedade e desempenho
com o qual todos concordam, apesar de a comunidade cientifica estar se esforcando ha algum
tempo para entender melhor a relagdo entre eles. No entanto, conforme Palazzolo (2019),
pesquisas realizadas para confirmar essas relagdes produziram resultados inconsistentes e
dificeis de interpretar.

De acordo com Rice ef al. (2019), a proxima década terd um grande investimento e
expansdo na satde mental do atleta, embora ainda ndo se saiba se tais abordagens melhorardo
o desempenho esportivo ou atlético. Intervencdes focadas e adequadas para os sintomas de
ansiedade em atletas podem melhorar a longevidade da carreira e a satisfagdo no esporte.

O nivel de ansiedade experimentado por atletas estd relacionado a algumas varidveis
como modalidade esportiva, idade, experiéncia no esporte, sexo do atleta, local e momento da
competicao.

Soltani, Zamani e Morardi (2011) compararam a ansiedade estado, ansiedade trago e
autoconfianga entre trés esportes coletivos (volei, basquete e handebol) e trés esportes
individuais (atletismo, luta livre e badminton). Os atletas de esportes individuais apresentaram

maior ansiedade trago e menos autoconfianga do que atletas de esportes coletivos.
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Arruda et al. (2019) verificaram alto nivel de ansiedade estado (avaliado pelo CSAI-2)
antes de competicdes finais em jogadores de basquete de alto rendimento. Por outro lado,
Interdonato et al. (2010) verificaram que atletas do sexo masculino de diferentes modalidades
ndo apresentaram escores elevados de ansiedade trago (medida pelo SCAT), sendo que os
atletas de modalidades individuais apresentaram escores maiores de ansiedade trago do que
atletas de modalidades grupais.

Atletas com alta intensidade de ansiedade cognitiva e/ou somadtica demonstram
distirbios no sistema nervoso autdbnomo, indicando associacao significativa entre ansiedade e
frequéncia cardiaca (FORTES et al., 2017). Fortes et al. (2017) analisaram a relacdo entre
ansiedade competitiva e variabilidade da frequéncia cardiaca em atletas de natagdo, que
responderam ao CSAI-2 e foram submetidos a medidas antropométricas (peso corporal,
estatura e dobras cutaneas) e a frequéncia cardiaca. Segundo os autores, sdo necessarias
intervengdes psicologicas para melhorar os estados de ansiedade para um bom desempenho e
para melhorar a frequéncia cardiaca.

No estudo de Hagan, Pollmann e Schack (2017) participaram 23 jogadores de ténis de
mesa de alto nivel e os resultados mostraram que a intensidade e a frequéncia dos sintomas de
ansiedade cognitiva e somatica aumentaram e foram interpretados como debilitantes sob a
condicdo de alto estresse, indicando que quanto mais estressante a situagdo, maior a ansiedade
vivenciada.

Weber et al. (2018) avaliaram sintomas gerais de ansiedade e depressdo em atletas
jovens, bem como possiveis diferengas entre os sexos. Os resultados mostraram que 80% dos
jovens atletas estdo abaixo de um escore de ansiedade ou de depressdo. No entanto, os 20%
restantes apresentaram escores de ansiedade e depressdo que estdo parcialmente acima dos
escores subclinicos e clinicos relevantes. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre atletas masculinos e femininos. Por outro lado, Fernandes et al. (2013)
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encontraram que atletas femininas de esportes coletivos apresentam niveis mais elevados de
ansiedade cognitiva, enquanto atletas masculinos com alta experiéncia competitiva relataram
niveis mais elevados de autoconfianga. Rice et al. (2019) identificaram maior ansiedade em
atletas insatisfeitos profissionalmente, do sexo feminino, mais jovens, e atletas lesionados.

Respostas hormonais estdo associadas ao estado de ansiedade do jogador, o que pode
contribuir para o desempenho e os resultados finais da partida. No estudo de Arruda et al.
(2014), as concentragdes de testosterona e cortisol (medidas por respostas hormonais salivares)
pré-jogo foram significantemente relacionadas a ansiedade somatica (medida pelo CSAI-2)
em atletas de basquete de alto rendimento, principalmente quando se joga em casa quando
comparado a jogos fora de casa.

Niveis maiores de ansiedade cognitiva e somatica foram encontrados durante a fase
competicdo em comparagdo ao treinamento e entre o dia da competi¢do em comparacio ao
dia da preparagdo, em remadores de elite. Amostras salivares de cortisol também
demonstraram presenca de estresse cronico, fadiga e burnout nestes atletas (MACDONALD;
WETHERELL (2019).

Souza et al. (2019) investigaram estados fisioldgicos e psicoldgicos antes da
competicdo e antes do treinamento, em 18 atletas de canoagem, 18 corredores de rua e 18
lutadores de jiu-jitsu. Os resultados mostraram que a ansiedade somatica (medida pelo CSAI-
2), a frequéncia cardiaca e o cortisol salivar foram significantemente maiores na pré-
competicao do que no pré-treinamento. Os achados reforcam a importancia do monitoramento
psicoldgico de atletas em associacdo com marcadores fisioldgicos tradicionais como o cortisol
e a frequéncia cardiaca.

Se a ansiedade cognitiva (por exemplo, preocupacdo) for muito alta, ¢ mais provavel
que o atleta use o enfrentamento de esquiva (como desengajamento comportamental) e o

enfrentamento focado na emog¢ao (como negacdo de emogdes) em comparagdo com os atletas
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que apresentam baixa ansiedade cognitiva competitiva. Assim, técnicas de gerenciamento de
confianga, técnicas de respira¢do e visualizacdo devem ser ensinadas aos atletas para ajuda-
los a lidar melhor com sua ansiedade competitiva e melhorar seu desempenho (KURIMAY;
POPE-RHODIUS; KONDRIC, 2017).

A redugdo da ansiedade cognitiva e o aumento da autoconfianga em atletas da equipe
nacional de caraté demonstraram a eficacia do treino de habilidades psicoldgicas conduzido
por Veskovic et al. (2019). Ao longo de oito semanas, o grupo experimental participou do
treino de habilidades psicoldgicas baseado no treino autogénico e na visualizagdo guiada. O
principal objetivo do treino autogénico € relaxar o corpo, mas manter a mente ativa e alerta.
Os principios de implementacdo para os exercicios consistiam em sentir calor no braco
dominante, tomar consciéncia da respiracdo espontdnea em repouso e dos batimentos
cardiacos, reconhecer o calor no abdomen e o frescor na testa. Os participantes foram
submetidos a0 CSAI-2 para medir a ansiedade estado, e o Questionario de Imagens de
Movimento-3 para avaliar a habilidade individual para imaginar os movimentos. Os autores
recomendam a implementagdo desta intervencao para atletas de outras modalidades, uma vez

que a autorregulacdo do estado psicoldgico ¢ crucial.

1.4 Estresse e burnout em atletas

O estresse ¢ um termo utilizado por diferentes areas do conhecimento e possui
diversos significados (VERARDI, et al. 2012). O primeiro a definir o termo foi o canadense
Hans Selye (1936), compreendendo-o como um estado que se manifesta por meio da
Sindrome Geral de Adaptacdo (SAQG), isto ¢, um conjunto de respostas neurofisiologicas que

segue um processo em trés fases: 1) fase de alarme, ¢ o estresse em sua fase inicial que se
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caracteriza pelo mecanismos de luta-fuga; 2) fase de resisténcia, quando as manifestagdes
agudas desaparecem e a pessoa tenta resistir ao estresse, 3) fase de exaustdo, quando os
recursos adaptativos da resisténcia cessam devido ao desgaste por superativacdo ou faléncia
de fungdes organicas (FARO; PEREIRA, 2013).

O estresse pode ser definido como uma resposta biologica frente a situacdes
percebidas e avaliadas como ameagadoras € que a pessoa ndo possui recursos para enfrentar
adequadamente, ou mesmo que a faca feliz. Essa forma de entender o estresse ressalta o
componente bioldgico da resposta e a importancia de duas variaveis psicologicas mediadoras:
a avaliacdo cognitiva da situacdo e a capacidade da pessoa para enfrentd-la. A reposta
biologica inclui componentes dos sistemas neurofisiologicos, neuroendocrino e
neuroimunologico (LIPP, 1996; VERA; VILA, 1996).

Inicialmente, a resposta bioldgica de estresse pode ter carater adaptativo, pois permite
que uma pessoa se defenda diante das ameacas ambientais. Contudo, quando a resposta se
repete com demasiada frequéncia ou sua intensidade excede as demandas objetivas da
situacdo, entdo pode se converter em um importante fator de risco para a saude,
comprometendo o funcionamento adaptativo dos trés sistemas bioldgicos implicados
(neurofisioldgico, neuroendoécrino e neuroimunologico). Neste sentido, o relaxamento ¢
considerado uma resposta biologicamente contraria a resposta de estresse, que pode ser
aprendida e empregada como um importante recurso pessoal para opor-se aos efeitos nocivos
do estresse (VERA; VILA, 1996).

No contexto esportivo, ha varias teorias e modelos que tentam explicar o desgaste do
atleta (GUSTAFSSON; KENTTA; HASSMEN, 2011). De acordo com o modelo proposto
por McGrath, o estresse consiste em quatro estagios inter-relacionados. No primeiro estagio,
algum tipo de demanda (fisica ou psicologica) ¢ colocada no individuo; por exemplo, quando

os pais estdo pressionando um jovem atleta para ganhar uma corrida. O segundo estagio ¢ a
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percepcao individual da demanda, por exemplo, enquanto um atleta percebe um desequilibrio
entre as exigéncias que lhe sdo impostas e sua capacidade de atender a essas demandas, o
outro ndo percebe tal desequilibrio ou percebe-o apenas a um grau ndo ameacador. O terceiro
estagio ¢ a resposta do individuo a uma percepcdo da situagcdo. Se a percepcdo ¢ de
desequilibrio entre demandas e capacidade de resposta, isto faz com que a pessoa se sinta
ameagada, aumenta a ansiedade estado, com preocupagdes excessivas (ansiedade estado
cognitiva), ativagdo fisioldgica aumentada (ansiedade estado somatica) ou ambos. Outras
reacdes como mudancas na concentracdo e aumento da tensdo muscular geralmente
acompanham o aumento da ansiedade estado. O quarto estdgio ¢ o comportamento do
individuo sob o efeito do estresse; por exemplo, se um atleta percebe um desequilibrio entre
capacidade e demandas e sente maior ansiedade estado, seu desempenho pode piorar. Por
outro lado, o aumento da ansiedade estado pode aumentar a intensidade do esforgo,
melhorando assim o desempenho. O estdgio final do processo de estresse retorna ao primeiro.
Se um atleta se tornar excessivamente ameacgado e tiver um mau desempenho, a avaliaciao
social negativa se torna uma demanda adicional (estagio 1) (WEINBERG; GOLD, 2017).

O nivel de ansiedade trago de uma pessoa influencia muito como ela percebe o mundo.
Pessoas ansiosas tendem a perceberem situagdes (especialmente avaliagdes e competi¢des)
como mais ameacadoras do que pessoas com menor nivel de ansiedade. Assim, a ansiedade
tragco ¢ uma influéncia importante no estagio 2 do processo de estresse (WEINBERG; GOLD,
2017).

Quanto mais importante um evento for percebido, mais estresse ele provocara. Do
mesmo modo, quanto maior o grau de incerteza que um atleta sente sobre um resultado ou
sobre os sentimentos e avaliagdes dos outros, maior a ansiedade-estado e o estresse

(WEINBERG; GOLD, 2017).
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Diversos estudos em psicologia do esporte (EKLUND; DeFREESE, 2015; HARTLEY;
COFFEE, 2019; SARKAR; FLETCHER, 2014) examinaram os diferentes estressores ou
demandas que os atletas podem ter que lidar. Entre estas demandas, encontram-se: aspectos
da competi¢do (por exemplo, pensar sobre o desempenho, os objetivos que podem ter sido
definidos e niveis percebidos de preparacdo fisica e mental), relacionamentos interpessoais
(por exemplo, expectativas de colegas de equipe, treinadores e familiares), questdes
financeiras (por exemplo, questdes de financiamento e patrocinadores), experiéncias
traumaticas (por exemplo, o risco e a consequéncia de lesdes) e as condi¢des climaticas e
ambientais (HANTON; THOMAZ; MELLALIEU, 2008).

A recuperagdo eficaz de cargas de treinamento intensa, muitas vezes enfrentadas por
atletas de elite, pode determinar o sucesso ou o fracasso esportivo. Os limites fisiologicos e
psicologicos determinam a necessidade de pesquisa que evite o excesso de treinamento, e
maximize a recuperagdo entre cargas de treinamento altas e excessivas. Se a intensidade de
treinamentos aumentar persistentemente ao longo do tempo, sem recuperagdo adequada, ¢
provavel que ocorra recuperagdo insuficiente, o que pode resultar na sindrome do excesso de
treinamento (overtraining). Instrumentos de monitoramento como o Questionario de
Recuperacdo de Estresse para atletas podem ajudar, fornecendo uma ferramenta para avaliar
seu estado de recuperacdo percebido. A prevencdo de overtraining e a obtengdo de
desempenho ideal somente podem ser alcancadas quando os atletas sdo capazes de recuperar e
equilibrar de maneira ideal o estresse do treinamento e a recuperagdo subsequente
(KELLMANN, 2010).

Os sintomas de overtraining incluem humor deprimido, apatia, diminuicdo da
autoestima, instabilidade emocional, desempenho prejudicado, inquietacdo, irritabilidade,
sono perturbado, perda de peso, perda de apetite, aumento da frequéncia cardiaca em repouso,

aumento da vulnerabilidade a lesdes e alteracdes hormonais e falta de supercompensacao. Um
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treino ou carga de treinamento resulta em um grau de fadiga ou exaustdo que ¢ seguido por
um efeito de supercompensacdo ou treinamento. Acredita-se que se os intervalos de descanso
entre os treinos consecutivos tiverem duracdo ideal, a proxima sessdo de treinamento
coincidira com a fase de supercompensacgdo e a capacidade de desempenho aumentara. Uma
caracteristica clinica importante do overtraining ¢ o aumento da suscetibilidade a infecg¢des
com sintomas correspondentes, sugerindo uma resposta imune prejudicada (KELLMANN,
2010).

Segundo Weis, Carvalho e Possamai (2011), a pratica do esporte em competi¢des ¢é
fonte de estresse entre atletas e as situagdes estressoras sao comuns a todos eles, federados ou
ndo federados. No entanto, a forma de lidar com as mesmas ¢ que vai determinar um nivel
maior ou menor de estresse. Em seu estudo, Weis, Carvalho e Possami (2011) encontraram
que a categoria infantil estd mais exposta a situagdes estressoras do que as categorias mini e
mirim por se sentirem mais pressionados, € 0s principais aspectos responsaveis pelo estresse
dos atletas antes de competi¢des envolvem a ansiedade e entusiasmo nas trés categorias.

Giusti et al. (2020) conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar o
desgaste psicolégico em atletas adolescentes especialistas (que competiam ha mais de oito
meses em apenas um esporte) e amadores (que praticavam mais de um esporte). Atletas
especialistas tiveram pontuagdes significantemente mais altas em todas as trés dimensdes do
Athlete Burnout Questionnaire (ABQ), indicando que eles experimentam niveis mais altos de
esgotamento do que os amadores.

Apesar de a maioria das evidéncias sugerirem alteragdes nas repostas de estados de
humor e hormonais durante as competicdes, Arruda et al. (2013) constataram que os
diferentes niveis de treinamento de forca utilizados na fase de preparagdo para a competicao
ndo afetaram os estados de humor e a resposta do cortisol salivar em atletas da selecao

brasileira de basquetebol feminino, indicando estabilidade do nivel de estresse. Codonhato et
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al. (2018) também encontraram niveis controlados de estresse, com niveis de recuperagdo
significativamente mais alto que o estresse ao longo da temporada de ginastica ritmica, o que
¢ considerado ideal para o desempenho.

Boas et al. (2014) compararam os indicadores psicofisiologicos do estresse entre
atletas de basquetebol durante a fase de semifinal e final, nos momentos pré e poés jogo, entre
vencedores e perdedores, por meio do cortisol salivar e do perfil de humor medido pela Escala
de Humor de Brumel (BRUMS). Observou-se diferengas significativas das variaveis
psicologicas entre os momentos pré e pds jogo, sendo que a raiva e a fadiga aumentaram no
momento pos jogo tanto dos vencedores como dos perdedores. A depressdo aumentou para o
grupo de perdedores no momento pos jogo, o vigor diminuiu para o grupo de vencedores e
perdedores, e a tensdo diminuiu somente para os vencedores. Em relagdo a comparagdo da
concentragdo de cortisol, os dados mostraram maiores indices no momento pré-jogo por parte
dos perdedores em relacdo aos vencedores. Os perdedores também apresentaram indices
maiores em raiva, fadiga e confusdo mental, em comparagdo aos vencedores.

Caputo, Rombaldi e Silva (2017) avaliaram sintomas de estresse pré competitivo em
atletas adolescentes de handebol e encontraram valores médios de estresse moderado em
ambos os sexos, indicando que a competi¢do na adolescéncia ¢ geradora de estresse tanto em
meninas quanto em meninos.

Outros estudos tém se dedicado a identificar se e como o estresse interfere no
desempenho do atleta. Li-Chuan et al. (2019) avaliaram e compararam a atividade cortical
cerebral e conectividade entre o planejamento motor e as regides cerebrais ndo motoras
durante uma tarefa de lancamento de dardos executada sob condi¢des estressantes. A
ansiedade-estado foi medida em 21 participantes do sexo masculino, depois de praticarem a
tarefa por um periodo de trés meses, por meio do CSAI-2, e a dindmica cortical foi avaliada

via eletroencefalografia imediatamente antes do lancamento do dardo. Os participantes
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exibiram maior ansiedade cognitiva e somatica, menor autoconfian¢a, menor precisdo de
arremesso ¢ maior variabilidade de desempenho na condicdo de estresse. Os resultados
sugerem uma reducdo na aten¢do visual relacionada a tarefa e uma elevagdo no
monitoramento explicito dos movimentos, que levou a uma degradacdo na precisdo do
desempenho no arremesso.

Quando os recursos pessoais para enfrentar o estresse sdo insuficientes ou ineficazes, o
individuo pode desenvolver comportamentos que acarretam problemas de ordem pratica e
emocional no ambiente de trabalho, desenvolvendo a chamada sindrome de Burnout (De
FRANCISO et al., 2016; WEINBERG; GOULD, 2017).

De acordo com Lima (2004), enquanto o estresse caracteriza-se por excesso de
compromisso, o burnout pode ser distinguido pelo descompromisso. Pessoas estressadas
costumam ter as emogdes exacerbadas e geralmente sentem-se sem energia, enquanto pessoas
com burnout tendem a embotarem seus sentimentos e a perder a esperancga. Traunmuller et al.
(2019) verificaram frequéncia cardiaca comprometida, valores mais altos de cortisol e pressao
arterial mais alta em individuos com sintomas de burnout.

O psicanalista Freudenberger (1974) foi o primeiro a empregar formalmente o termo
burnout a partir de suas observacdes sobre deterioragdo e ineficacia no local de trabalho em
uma equipe clinica de satde. No entanto, foi a psicéloga social Maslach, na década de 80, que
estabeleceu o constructo como uma sindrome tridimensional. Ela definiu burnout como uma
sindrome envolvendo as dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo
pessoal reduzida em trabalhadores (EKLUND; DeFREESE, 2015).

Raedeke (1997) adaptou a definicdo de burnout da estrutura tridimensional de
Maslach para o contexto esportivo, resultando na conceituacdo mais amplamente utilizada

quando o tema ¢ desgaste de atletas. Assim, o burnout pode ser compreendido como uma
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sindrome cognitivo-afetiva multidimensional caracterizada por sintomas de exaustdo
emocional e fisica, menor senso de realizacdo e desvalorizagdo do esporte.

A quantidade de literatura sobre o burnout no esporte brasileiro ndo ¢ extensa (PIRES
et al., 2012). Em uma revisdo sistemadtica da literatura, Pires et al. (2012) encontraram apenas
oito estudos diretamente relacionados a sindrome, o que leva a concluir que existe uma lacuna
nesta area de investigagdo das Ciéncias do Esporte. Os estudos encontrados na literatura
brasileira indicaram indices das dimensdes de burnout em praticantes de duas modalidades:
niveis elevados de esgotamentos em tenistas e valores moderados a baixos em jogadores de
basquetebol.

Rice et al. (2016) referem que atletas de elite experimentam um risco amplamente
comparavel de transtornos mentais de alta prevaléncia (ansiedade e depressdao) em relagdo a
populacdo em geral. Esses atletas sdo vulneraveis a uma série de problemas de saide mental
(incluindo abuso de substincias), que podem estar relacionados a fatores esportivos (por
exemplo, lesdo, excesso de treinamento e burnout) e fatores ndo esportivos (RICE et al.,
2016). Conforme Rice et al. (2016), mais estudos epidemioldgicos e de intervengdo sdo
necessarios para identificar as melhores estratégias que podem atender as necessidades de
satde mental dos jogadores.

Gustafsson, Sagar e Stenling (2017) verificaram que o medo de sentir vergonha e
constrangimento teve um efeito estatisticamente significativo no estresse psicolégico e
burnout em atletas com idades entre 15 e 19 anos que competiam em diversas modalidades,
incluindo esportes individuais e em equipe. O medo do fracasso foi relacionado ao burnout e
estresse psicologico, e o burnout reduziu o senso de realizacdo dos atletas.

Demandas de transi¢do do circuito junior para o profissional podem estar relacionadas
aos altos niveis de burnout (CASAGRANDE; COIMBRA; ANDRADE, 2018). Casagrande,

Coimbra e Andrade (2018) analisaram o burnout em 130 tenistas de elite em diferentes
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categorias infanto-juvenis (cat 14, cat 16 e cat 18), utilizando o Questionario de Burnout para
atletas (QBA). Os tenistas da categoria 18 apresentaram niveis mais altos de burnout geral e
desvalorizacao esportiva com relacdo aos jogadores das categorias 14 e 16.

Atletas altamente resilientes (com capacidade para se adaptar a mudangas, lidar com
pressdo, superar problemas, obstaculos e situagdes adversas) apresentardo menos estresse
quando experimentarem adversidades relacionadas a vida ou ao esporte, em compara¢do com
atletas menos resilientes (MOEN et al., 2019). Moen et al. (2019) investigaram associagoes
entre componentes cognitivos, como a resiliéncia psicoldgica e estresse percebido,
componentes afetivos, como afeto positivo e negativo, burnout e desempenho percebido.
Seiscentos e setenta atletas juniores noruegueses que frequentavam escolas especializadas em
esportes foram solicitados a preencher varios instrumentos de autorelato que medem variaveis
psicologicas, tais como a resiliéncia psicoldgica, afeto, estresse, esgotamento e desempenho.
Observou-se percentual relativamente alto (24%, 39% e 55% para exaustdo, desvalorizagdo e
reducdo de realizacdes, respectivamente) de atletas com escores superiores para burnout. Os
resultados apontam para a importancia da resiliéncia na compreensdo do desgaste do atleta e
do desempenho percebido.

O estresse e a ansiedade implicam em alteragdes da homeostase incluindo o aumento
da tensdo muscular, da PA, FC e frequéncia respiratéria (RICE, 2007). Jacobson (1938)
acreditava que o relaxamento muscular poderia reduzir a ativacdo do sistema nervoso
autonomo, promovendo bem-estar psicoldgico e fisico, diante de uma relagdo do estado
emocional com o corporal. O relaxamento dos musculos deveria reduzir as estimulagdes
emocionais, a PA ¢ a FC (RISSARDI; GODOY, 2007). Kellmann et al. (2018) e Souza et al.
(2019) reforgam a importancia do monitoramento psicoldgico dos atletas em associagdo com
marcadores fisiologicos (cortisol, pressdo arterial e frequéncia cardiaca) em programas de

treinamento esportivo como recursos complementares para melhorar o desempenho da
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competicdo e a rotina de treinamento. Conforme Kellmann et al. (2018), o monitoramento do
sistema nervoso auténomo via medidas de frequéncia cardiaca tonou-se comum devido a sua
aplicabilidade ndo invasiva, com eficiéncia de tempo e baixo custo.

Morales et al. (2014) examinaram o efeito de diferentes cargas de treinamento de judo
nas medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca, para determinar se elas podem ser
usadas como indicadores validos no monitoramento do estresse e recuperagdo em atletas de
judo. Os atletas mostraram desequilibrio do sistema nervoso auténomo com diminui¢do da
modulagdo vagal, juntamente com uma diminui¢do nos parametros de for¢ca, marcadores mais
altos de estresse e menor percepcao de recuperagao.

A relacdo entre recuperagdo e fadiga e seu impacto no desempenho atraiu o interesse
da ciéncia do esporte por muitos anos. O equilibrio adequado entre o estresse (treinamento e
carga de competi¢do, e outras demandas da vida) e a recuperacdo ¢ essencial para que os
atletas alcancem um desempenho continuo de alto nivel. Estratégias para melhorar a
recuperacdo devem ser implementadas como um meio de compensar cargas internas e
externas. Estudos futuros de recuperagdo devem desenvolver modelos holisticos para fins de
diagnéstico, intervengdo e avaliagdo (KELLMANN et al., 2018).

A identificacdo de estratégias adequadas pode possibilitar o emprego de programas
preventivos e de interven¢do durante as fases de pré-competicdo e competi¢do, contribuindo
para a redug¢do dos niveis de ansiedade e estresse, e melhora do desempenho esportivo

(REIGAL et al., 2020; VERARDI et al., 2012; VESKOVIC et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Gerais

Avaliar e analisar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

sobre variaveis psicofisiologicas em atletas de basquetebol do sexo masculino.

2.2 Especificos

* Comparar os efeitos do relaxamento muscular progressivo sobre os niveis de estresse,
estado de humor e ansiedade estado, pré e pds intervengao.
» Comparar os efeitos do relaxamento muscular progressivo sobre a frequéncia cardiaca e

pressdo arterial, pré e pds intervencao.

HIPOTESES

HI: Atletas que participam de um programa de relaxamento muscular progressivo apresentam
niveis mais baixos de estresse, burnout, ansiedade estado e humor negativo, bem como niveis
mais elevados de percep¢ao do humor positivo e recuperacao.

H2: A agdo do relaxamento muscular progressivo apds uma sessdo de treinamento estd
associada a redugdo dos sinais indicativos de estresse cardiovascular, como frequéncia

cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA).
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3 METODO

Pesquisa com delineamento quase-experimental (COZBY, 2003) envolvendo pré e pos
teste para investigar os efeitos do relaxamento muscular progressivo sobre varidveis

psicofisioldgicas que afetam o desempenho esportivo de atletas de basquetebol.

3.1 Participantes

Participaram 59 atletas de basquetebol, do sexo masculino, com idades entre 14 e 19
anos, integrantes das equipes de basquetebol do Sub-15, Sub-16 e Sub-19 do Bauru Basket.
Destes, 29 atletas (mediana 15 anos) constituiram o grupo intervengdo (GI) que participaram
do programa de relaxamento muscular progressivo e 30 atletas (mediana 14 anos) formaram o
grupo controle (GC). A amostra foi escolhida por conveniéncia, de acordo com a
disponibilidade das equipes. Os critérios de inclusdo foram: ter participagao igual ou superior
a 75% do nimero de sessdes previstas no programa de intervencao, atletas submetidos a um
mesmo programa de treinamento e sem historico de treinamento para relaxamento muscular

progressivo.

3.2 Instrumentos

Os atletas integrantes do GI e do GC preencheram a ficha de avaliacdo demografica
antes do programa de intervengdo, a qual consistia em um questionario com questdes abertas
e fechadas sobre as varidveis: idade, tempo como atleta federado, tempo de participacdo

competitiva e caracteristicas sobre o treinamento da modalidade.
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Os atletas de ambos os grupos foram avaliados antes e ao final das 12 sessdes,
mediante os seguintes instrumentos:

Competitive State Anxiety Inventory-2 - CSAI - II (desenvolvido por Martens;
Vealey; Burton, 1990, traduzido e validado por Raposo, 2004). Tem como objetivo medir a
ansiedade estado pré competitiva, ou seja, 0 quao ansioso o atleta se sente em dado momento
no tempo. O referido instrumento é composto por 27 questdes, sendo dividido em trés
subescalas: ansiedade cognitiva, ansiedade somadtica e autoconfianga avaliadas em uma escala
Likert, nas quais o sujeito opta por quatro graus correspondentes ao seu estado emocional
momentaneos, sendo 1-nada, 2-um pouco, 3-bastante e 4-completamente, de acordo com cada
pergunta. A pontuacdo das subescalas foi obtida pela somatoria das respostas, com pontuacao
podendo variar de 9 a 36. Para a interpretacdo, os dados da ansiedade cognitiva, somatica e
autoconfianga foram categorizadas em baixa (de 9 a 18 pontos), média (de 19 a 27 pontos) e
alta (de 28 a 36 pontos).

Escala de Humor de Brunel - BRUMS: Desenvolvida para permitir uma rapida
mensuracdo do estado de humor (TRERRY; LANE; FOGARTY, 2003), validada para o
portugués por ROHLFS et al., 2008. Contém 24 indicadores simples de humor, tais como as
sensacdes de raiva, disposi¢do, nervosismo e insatisfagdo que sdo perceptiveis pelo individuo
que estéd sendo avaliado. Os avaliados respondem como se situam em relagdo as tais sensagoes,
de acordo com a escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente).

Sao avaliados seis estados subjetivos e transitorios de humor: Tensdo (T), Depressdo
(D), Raiva (R), Vigor (V), Fadiga (F) e Confusao Mental (C). Os fatores T, D, R, F ¢ C
sdo considerados fatores negativos e o Vigor classificado como fator positivo. O
Distarbio Total de Humor (DTH) ¢ dado pela formula: DTH = (T+D+R+F+C) -V +
100 (MORGAN et al., 1987). O perfil de humor com alto valor de vigor e baixos valores para

as outras variaveis ¢ denominado “perfil de iceberg”, sendo representativo de uma satde
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mental positiva (MORGAN et al., 1987). No presente estudo a forma colocada na pergunta
foi “Como vocé se sente agora”.

Questionario de Estresse e Recuperacdo para Atletas - RESTQ 76 Sport:
Desenvolvido para avaliar o perfil atual de estresse e recuperagcdo em atletas (KELLMANN et
al. 2009), e validado para a lingua portuguesa por Costa; Samulski (2005). Consiste em uma
série de afirmagdes que indicam o estado mental, emocional e o bem-estar fisico dos atletas.
As respostas foram dadas em uma escala do tipo Likert. 0. Nunca; 1. Pouquissimas vezes; 2.
Poucas vezes; 3. Metade das vezes; 4. Muitas vezes; 5. Muitissimas vezes; 6. Sempre. Este
questionario foi desenvolvido para medir a frequéncia do estado de estresse atual em conjunto
com a frequéncia de atividades de recuperacdo associadas. Para tanto, ele avalia eventos
potencialmente estressantes e fases de recupera¢do e suas consequéncias subjetivas nos
ultimos trés dias e noites (KELLMANN et al., 2009). A consisténcia interna do instrumento
foi entre a. = 0,58 e a. = 0,85.

Pela variagdo da escala entre 0 a 6, valores acima de 4 sdo considerados “altos”,
abaixo de 2 sdo considerados “baixos” e, entre 2,01 e 3,99, sdo “moderados”, seja para
estresse especifico, estresse geral ou recuperacdo. Os valores das escalas sdo calculados pelos
valores médios dos respectivos itens. Altos escores nas escalas associadas as atividades de
estresse refletem estresse subjetivo intenso, enquanto altos escores nas escalas associadas a
recuperagdo refletem muitas atividades de recuperacdo. Em geral, baixos escores em areas
relacionadas com estresse e altos escores relacionados com recuperacdo sdao considerados
positivos, e vice-versa (KELLMANN et al., 2009).

A escala de estresse geral ¢ composta por sete subescalas: estresse geral (atletas com
altos valores se descrevem como estressados mentalmente, deprimidos, desequilibrados e
indiferentes), estresse emocional (atletas com altos valores estdo frequentemente com altos

niveis de irritacdo, agressdo, ansiedade e inibicdo), estresse social (altos valores estdo
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associados com frequentes discussdes, brigas, irritagdes com terceiro, perturbacdes em varios
niveis e distirbio de humor), conflitos/pressdo (conflitos ndo resolvidos, tarefas nao
prazerosas realizadas, objetivos nao alcangados e certos pensamentos ndo refutados), fadiga
(pressdo de tempo no treinamento, estar constantemente perturbado, cansaco excessivo e
perda de sono), falta de energia (comportamento ineficiente no esporte, como incapacidade de
concentragcdo, falta de energia e tomada de decisdo ineficiente) e queixas somaticas
(indisposi¢ao fisica e queixas de ordem fisica relacionadas ao corpo como um todo).

O estresse especifico ¢ composto pelas subescalas de perturbacdes nos intervalos
(déficits de recuperacdo, recuperagdo interrompida e aspectos situacionais relacionados com
periodos de repouso), exaustdo emocional (altos valores sdo encontrados em atletas que se
sentem saturados e exaustos psiquicamente com seu esporte) e lesdes (altos escores sinalizam
lesdo aguda ou vulnerabilidade a lesdes). A combinagdo entre as médias das escalas de
Estresse Geral e Estresse Especifico representa a média de Estresse Global.

A escala Recuperacdo Geral ¢ um produto obtido a partir do total de médias
apresentadas nas escalas de sucesso (sucesso, prazer no esporte e criatividade), recuperagdo
social (contatos sociais prazerosos € mudancas combinadas com relaxamento e divertimento),
recuperagdo fisica, bem-estar e qualidade do sono (tempo de sono suficiente, auséncia de
perturbagdes de sono e sono de boa qualidade).

Areas de recuperagdo sio compostas pelas subescalas Estar em Forma (atletas com
altos escores se descrevem fisicamente eficientes ¢ com vitalidade), Aceitacao Pessoal (altos
escores sdo encontrados em atletas que se sentem integrados na equipe, se comunicam bem
com seus colegas e gostam de seu esporte), Autoeficacia (o quanto o atleta considera que tem
se preparado bem) e Autorrealizag¢do (uso de habilidades mentais dos atletas para preparagao,

impulsionamento, motivacao, e definicdo de objetivos) (KELLMANN et al., 2009) .
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Questionario de Burnout para Atletas - QBA, validado para o idioma portugués por
Pires, Branddo e Silva (2006), a partir do instrumento de idioma inglés intitulado Athlete
Burnout Questionnaire (RAEDEKE; SMITH, 2001). O Questionario de Burnout para Atletas
possui indice de consisténcia interna geral (coeficiente a de Cronbach) igual a 0,82, valor
considerado satisfatorio, em virtude de o valor minimo aceito ser 0,70. As analises individuais
do estudo de validagdo do instrumento apontaram que todos os 15 itens do questionario
atingiram os escores necessarios para a validagdo da consisténcia interna. Além disso, os
valores de o obtidos em cada um dos itens foram menores que o coeficiente geral (0,82).
Mostrando que, caso algum item seja retirado do questiondrio, o indice de confiabilidade do
instrumento sofreria uma redugdo, o que confirma a relevancia de todos os 15 itens para que
se mantenha um valor elevado de confiabilidade. Portanto, de acordo com Pires, Branddo e
Silva (2006) o Questionario de Burnout para Atletas ¢ considerado confidvel e de consisténcia
interna satisfatoria, ou seja, hd uma homogeneidade entre os seus componentes.

O Questionario de Burnout para Atletas consta de 15 questdes do tipo Likert, sendo 05
para medir a subcategoria exaustdo fisica e emocional (EFE) (eu estou exausto pelas
demandas fisicas e emocionais do esporte), sendo elas as numero 2, 4, 8, 10, e 12; 05 para
medir a subcategoria desvaloriza¢do esportiva (DES) (eu tenho sentimentos negativos em
relacdo ao esporte), sendo as de numeros 3, 6, 9, 11 e 15; e 05 para medir a subcategoria
reduzido senso de realizagdo esportiva (RSR) (ndo importa o que eu fago, eu ndo executo
como devo), com as questdes nimero 1, 5,7, 13 e 14.

Cada uma das questdes conta com cinco op¢des de respostas, sendo que o numero 1
significa “eu quase nunca me sinto assim” e no outro extremo, o niumero 5, que significa “eu
me sinto assim a maior parte do tempo”, sendo as respostas intermediarias as seguintes:

“Raramente” (2), “Algumas vezes” (3) e “Frequentemente” (4). Trata-se também de um
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instrumento autoaplicdvel, com o tempo médio de resposta as questdes sendo de

aproximadamente 20 minutos.

3.3 Procedimentos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado (Numero do Parecer:
2.224.815) pela Plataforma Brasil (ANEXO 1), sendo um subprojeto do estudo denominado
Efeitos de um programa de relaxamento progressivo e treinamento mental sobre varidveis
psicologicas que afetam o desempenho esportivo de atletas. Antecedendo a coleta de dados
foi solicitada aos profissionais responsaveis da equipe participante a permissdo para
desenvolvimento da pesquisa e apresentados o objetivo e a metodologia a serem empregados
durante o estudo. Os atletas participantes foram informados sobre as condigdes para o
ingresso na pesquisa e receberam as instrugdes e informagdes padronizadas.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) ¢ o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) para os atletas foram encaminhados, previamente, aos pais dos
atletas com idade inferior a 18 anos que concordaram em participar da pesquisa.

As condigcdes para participar da pesquisa foram a devolucdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou responsaveis € o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo atleta. Os atletas com
idade acima de 18 anos, ao concordar em participar da pesquisa, assinaram, previamente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os questionarios foram respondidos pelos atletas, apds o treino, em sala de aula da

universidade onde ocorreram os treinamentos.
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3.4 Programa de intervenc¢io

Os atletas do grupo intervengdo (GI) participaram de 12 sessdes com a técnica do
Relaxamento Progressivo de Edmund Jacobson (1938), que consiste em retesar (tornar tenso)
e relaxar musculos especificos, até que todos estejam relaxados (SANDOR, 1974), conforme
Quadro 1. Para se obter o relaxamento terapéutico desejado, estudos indicam que sdo
necessarias aproximadamente 12 sessdes com o treino da técnica (HASHIM; HANAFI;
YSOF, 2011; MAIMUNAH; HASHIM 2016; RAZALI et al. 2017).

Essa técnica, que visa a reducdo dos niveis de ansiedade e estresse, baseia-se em
algumas pressuposicdes. E possivel aprender a diferenca entre relaxamento e tensdo, que sdo
mutuamente exclusivos (ndo € possivel estar relaxado e tenso ao mesmo tempo). O
relaxamento do corpo mediante a diminui¢do da tensdo muscular diminuird a tensdo mental.
Os ciclos de tensdo-relaxamento desenvolvem a consciéncia do atleta sobre a diferenga entre

tensao e auséncia de tensao (WEINBERG; GOULD, 2017).

QUADRO 1 — Passos das sessdes de relaxamento muscular progressivo.

Passo Grupo muscular | Comandos

1 Respiragdo Respirar lenta e profundamente. Prender o ar nos pulmdes,
ampliando o abdomen (diafragma) e soltar o ar pela boca,
soltando todo o corpo (2 vezes ou 3 vezes).

2 Pés e pernas 1° - Apertar as pontas dos pés para baixo, segurar e soltar.
2° - Apertar as pontas dos pés para cima, segurar e soltar.

3° - Apertar as pontas dos pés para baixo, levantando os
calcanhares. Segurar e soltar.

4° - Apertar as pontas dos pés para cima levantando os
calcanhares. Segurar e soltar.

3 Respiragdo Respirar lenta e profundamente. Prender o ar nos pulmdes,
ampliando o abdomen (diafragma) e soltar o ar pela boca,
soltando todo o corpo (2 vezes).

4 Abdomen Apertar (encolher) os musculos do abddémen e soltar.

5 Nédegas Apertar (tensionar) os musculos das nadegas (gluteos) e
soltar.




57

6 Musculos pélvicos | Apertar (tensionar) a genitalia (musculos pélvicos) e soltar.

7 Respiragdo Respirar lenta e profundamente. Prender o ar nos pulmdes,
ampliando o abdomen (diafragma) e soltar o ar pela boca,
soltando todo o corpo (2 ou 3 vezes).

8 Maos Apertar as maos (dedos fechados) com os bracos ao longo do
corpo e soltar.

9 Bragos Apertar os bracos estendidos nas laterais do corpo e soltar.

10 Ombros Apertar os ombros, levantando-os em direcdo as orelhas e
soltar.

11 Coluna vertebral Pressionar a coluna vertebral: apoiar o tronco no colchio,
formando um arco com a coluna e os musculos das costas e
soltar.

12 Queixo Pressionar o queixo em dire¢do ao peito e soltar.

13 Pescoco Girar a cabega de um lado, do outro e centralizar. Soltar.

14 Respiragdo Respirar lenta e profundamente. Prender o ar nos pulmdes,
ampliando o abdomen (diafragma) e soltar o ar pela boca,
soltando todo o corpo (2 ou 3 vezes).

15 Orgaos da fala 1° - Apertar a ponta da lingua no céu da boca e soltar.
2° - Apertar as mandibulas e soltar.
3° - Apertar os labios e soltar.
4° - Apertar os 1abios em forma de um “bico” e soltar.

16 Nariz Apertar o nariz para cima, enrugando-o e soltar.

17 Testa Tensionar a testa, levando-a em direcdo ao couro cabeludo e
soltar.

18 Olhos Apertar os olhos e soltar.

19 Respiragdo Respirar lenta e profundamente. Prender o ar nos pulmdes,
ampliando o abdomen (diafragma) e soltar o ar pela boca,
soltando todo o corpo (2 ou 3 vezes).

20 Todos Tensionar todo o como se estivesse “se espreguicando” e
soltar todo o corpo.

21 Respiragdo Respirar lenta e profundamente e sentir todo o corpo solto e

relaxado.

Fonte: elaborado pela autora.

A técnica foi aplicada e supervisionada de forma coletiva (com o méximo de 10 atletas

por sessdo) de acordo com o roteiro de Sandor (1974) adaptado, de uma a duas vezes por
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semana, apds o treino, ¢ com duracdo entre 30 e 40 minutos por sessdo. As sessdes
aconteceram na propria quadra onde ocorriam os treinamentos dos atletas ou em uma sala
preparada e adequada para o procedimento com colchonetes.

O grupo interven¢do (GI) e o grupo controle (GC) preencheram todos os instrumentos
de avaliacdo em dois momentos diferentes, antes e apos as 12 sessdes. Foi realizada a afericao
da pressdo arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC), em posicdo supina, antes e apos a
técnica de relaxamento muscular progressivo para os atletas do grupo de intervencdo em cada
sessdo. Durante as 12 sessdes do GC foram realizadas as medidas da PA e FC apos 30
minutos de espera em que os atletas ndo realizaram nenhuma atividade. Apds o término do
periodo de intervencdo, os integrantes do GC foram convidados a participar do programa de

relaxamento muscular progressivo, de acordo com as normas de compromisso ético.

3.5 Analises dos dados

Para evidenciar a consisténcia interna para cada um dos quatro instrumentos
utilizados (CSAI-2, RESTQ-76, BRUMS e QBA), foi calculado o Coeficiente Alfa de
Cronbach (a)). A confiabilidade foi avaliada seguindo o proposto por George e Mallery (2003):
excelente (> 0,90); bom (>0,80); aceitavel (>0,70); questionavel (> 0,60); pobre (> 0,50);
inaceitavel (< 0,50). Para a andlise dos dados foram efetuados os calculos de estatistica
descritiva: média (x), desvio padrao (dp), mediana (Md) e quartis (Q1-Q3). Para verificar a
normalidade dos dados, foi realizada analise exploratéria por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov, com significancia estatistica definida em p < 0,05. Como os dados ndo atenderam as
proposicdes de normalidade (p<0,05), foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para a comparagdo entre os grupos intervengdo (GI) e controle (GC), pré e pos intervengao.
Os dados foram analisados através do Software IBM® SPSS® Statistics Version 25 e em

todos os testes estatisticos foi adotado um nivel de significancia de p<0,05.



59

4 RESULTADOS

Inicialmente foi adotado o Coeficiente de Alfa de Cronbach, com o objetivo de
estimar a fidedignidade e consisténcia interna dos instrumentos utilizados no presente estudo.
Foi observado resultado total de Alfa para o BRUMS (0,90), CSAI-2 (0,60), Burnout (0,69) e
RESTQ-76 (0,79), sendo assim, os resultados aqui encontrados sdo considerados aceitaveis.

Todos os atletas convidados concordaram em participar. Dos atletas do GI, quatro
(13,8%) tiveram participacao inferior a 75% das sessdes, e, portanto, ndo foram incluidos na
amostra. Do GC, seis atletas (20%) tiveram participacao inferior a 75%, ndo sendo incluidos.

Conforme a Tabela 1, os atletas do GI tinham quatro anos, em média, como atletas
federados, e do GC apenas dois anos. O GI treinava seis vezes por semana e trés horas por dia,
em média; o GC treinava cinco vezes por semana e duas horas por dia, em média. Os atletas
do GI participaram, em média, de seis competicdes regionais; e os atletas do GC, participaram
de quatro competi¢des regionais, em média.

Uma andlise realizada com o teste de Mann-Whitney (Tabela 1) indicou diferenga
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos de atletas (interven¢do e controle). O
grupo intervenc¢do (GI) apresentou maior tempo como atleta federado na Federagdo Paulista
de Basquetebol. Nota-se que os atletas do GI relataram ter mais experiéncia em competi¢des
regionais, nacionais e internacionais, quando comparados ao grupo controle (GC) e

apresentam maior frequéncia e horas de treinamento por semana.
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Tabela 1. Valores de mediana, quartis e teste de Mann-Whitney referentes aos atletas de

basquetebol (n=59) agrupados conforme grupo intervengao (n=29) e grupo controle (n=30).

Grupo Intervengao

Grupo Controle

Variaveis r
Med Q1-Q3 Med Q1-Q3 P

Idade 15,00 15,00-18,00 14,00 14,0-15,0 <0,001
Tempo como atleta federado 4,00 3,00-5,00 2,00 1,00-3,00 <0,001
Dias de treino na semana 6,00 6,00 - 6,00 5,00 5,00-5,00 <0,001
Numero de treinos ao dia 2,00 2,00 -2,00 1,00 1,00-1,00 <0,001
Horas que treina por dia 3,00 2,00-2,00 2,00 2,00-2,00 <0,001
Competigdes Internacionais 0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-0,00 0,011
Competi¢des Nacionais 0,00 0,00-1,00 0,00 0,00-0,00 <0,001
Competi¢des Regionais 6,00 4,00 - 6,00 4,00 2,00-5,00 0,006

Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 2 mostra o comportamento dos dados relativos a ansiedade estado. Diante do

que ¢ proposto sobre a classificacdo, os atletas dos GI e GC, relataram pré e pds intervengao

médias e medianas de ansiedade estado cognitiva e somadtica classificadas como baixas. A

autoconfianga segue a mesma tendéncia para ambos os grupos, com escores de médias e

medianas classificadas como média nos periodos pré e pds intervencao.

A andlise realizada com o teste de Mann-Whitney (Tabela 3) mostrou que houve

diferenga estatisticamente significativa na variavel ansiedade cognitiva (U=299,000; p=0,038)

pré e pos intervengdo ao comparar GI e GC. No entanto, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas nos dominios ansiedade somatica e autoconfianca.



61

Tabela 2. Média, desvio padrdo, mediana e quartis (Q1-Q3) das trés subescalas de ansiedade
estado para atletas dos grupos intervencao e controle.

Grupo Grupo
Intervengao Controle
Variavel X=xs Md(Q1-Q3) X=xs Md(Q1-Q3)

Pré 16,59 (4,31) 16,00(13,00-19,50) 15,53(3,95) 15,00(12,75-17,25)
ACog.

Pos 16,69 (6,15) 17,00(11,50-20,00) 17,13(3,73) 17,0(14,75-19,00)

Pré 16,62 (3,59) 16,00(14,00-18,50 16,07(2,88) 16,0(14,75-18,00)
ASom.

Pos 17,17 (4,32) 17,00(14,00-20,00) 16,30(3,29) 15,50(14,00-18,25)

Pré 24,90 (7,42) 27,00(22,50-30,00) 27,07(5,27) 27,00(23,75-32,00)
ACon.

Pos 25,66 (5,83) 26,00(20,50-31,00) 26,70(4,04) 26,50(24,00-30,00)

Nota: Ansiedade Cognitiva (ACog);Ansiedade Somética (ASom); Autoconfianca(ACon).
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 3. Mediana das diferengas pré e pds intervencao das trés subescalas de ansiedade
estado, para atletas dos grupos intervengado e controle e valor p resultante da comparacdo
realizada com o Teste de Mann-Whitney.

Grupo Intervengao Grupo Controle

Variavel Md Md u z P
ACog. 1,000 -1,000 299,000 -2,073 0,038"
ASom. 0,000 0,000 396,500 -0,592 0,554
ACon. 0,000 0,000 419,500 -0,236 0,814

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Nota: Ansiedade Cognitiva (ACog); Ansiedade Somatica (ASom); Autoconfianga (ACon).
Fonte: elaborado pela autora.
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Os dados fornecidos na Tabela 4 indicam equilibrio na distribuicdo dos escores

médios e medianos quando comparados os grupos intervencao e controle, nos periodos pré e

pos intervencdo. De maneira geral, ao considerar a variacdo da obtenc¢do do escore entre 0 e

16 mediante a soma das respostas de cada fator nos periodos pré e pos intervengado, tanto para

os atletas do grupo intervencdo como os atletas do grupo controle apresentaram niveis

adequados para o fator positivo vigor e para os fatores negativos tensdo, depressdo, raiva,

fadiga e confusdo valores respectivamente baixos (Figura 1).

Tabela 4. Média, desvio padrao, mediana e quartis (Q1-Q3) das seis subescalas dos estados de

humor para atletas dos grupos intervengao e controle.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Variavel Xxs Md(Q1-Q3) XS Md(Q1-Q3)
Pré 5,14(3,23) 5,00(2,00-7,00) 3,69(2,74) 4,00(2,00-5,25)
Tensao
Pos 4,66(3,46) 5,00(1,50-7,50) 4,72(2,99) 4,00(2,00-7,00)
Pré 3,66(4,00) 2,00(0,00-6,00) 1,31(2,12) 0,00(0,00-2,00)
Depressao
Pos 3,62(4,67) 2,00(0,00-5,50) 1,69(2,29) 1,00(0,00-2,25)
Pré 5,28(4,17) 4,00(3,00-7,00) 1,72(2,66) 1,00(0,00-3,00
Raiva
Pos 5,14(5,05) 6,00(0,00-8,00 2,28(2,63) 1,00(0,00-4,00)
Vigor Pré 10,24(3,01) 11,00(7,50-12,50) 10,52(3,55) 11,00(7,75-13,25)
Pés 9,90(3,80) 10,00(7,00-13,00) 11,24(2,77) 12,00(9,00-13,25)
Fadiga Pré 6,10(4,13) 5,00(3,00-9,50) 4,69(3,34) 4,00(2,00-7,25)
Pés 5,24(4,37) 5,00(2,00-7,00) 4,41(3,22) 4,00(1,75-7,00)
Confusao Pré 4,24(3,52) 3,00(2,00-5,50) 2,52(2,67) 2,00(0,00-3,25)
Pés 3,79(4,25) 3,00(0,00-7,00) 2,86(3,20) 2,00(0,00-4,00)

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 1. Valores das medianas referentes ao Perfil do Estado de Humor para atletas dos
grupos intervengdo e controle, pré e pds intervencao.
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Na Tabela 5 nota-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
durante pré e pos intervengdo entre os dois grupos. Esse resultado sugere que ndo ha
evidéncias dos efeitos do relaxamento muscular progressivo sobre os seis estados subjetivos
de humor.

Os valores das médias e medianas apresentados (Tabela 6) pelo Questionario de
Estresse e Recuperagdo para Atletas (RESTQ-Sport) apontaram para os fatores estresse geral,
estresse especifico e estresse global classificados como moderados para o grupo intervengao e
baixos para o grupo controle. De uma forma geral, para ambos os grupos, nota-se que os
dados dos fatores de Recuperagdo (Recuperagio Geral, Areas de Recuperagdo e Recuperagdo

Global) situam-se classificados entre alto e moderado nos periodos pré e pds intervengao.
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Tabela 5. Mediana das diferengas pré e pos intervengdo das seis subescalas dos estados de

humor, para atletas dos grupos interveng¢do e controle e valor p

realizada com o Teste de Mann-Whitney.

resultante da comparacdo

Grupo Grupo
Intervencao Controle

Variavel Md Md U V4 P
Tensdo 1,000 -1,000 313,000 -1,859 0,063
Depressao 0,000 0,000 347,500 -1,405 0,160
Raiva 0,000 0,000 368,500 -1,033 0,302
Vigor 0,000 -0,500 338,000 -1,484 0,138
Fadiga 1,000 0,000 382,500 -0,803 0,422
Confusdo 1,000 0,000 345,000 -1,380 0,167

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 6. Média, desvio padrido, mediana e quartis (Q1-Q3) dos seis valores totais do

RESTQ-Sport para atletas dos grupos intervencdo e controle.

Grupo Intervengao Grupo Controle

Variavel Xxs Md(Q1-Q3) Xxs mMd(Q1-Q3)
Pré 2,14(0,84) 2,04(1,66-2,50) 1,78(1,02) 1,66(0,78-2,58)
F Geral Pos 2,15(1,18) 2,07(1,20-2,82) 1,72(0,92) 1,66(1,00-2,05)
Pré 2,41(1,00) 2,67(1,87-3,25) 1,82(1,07) 2,04(0,79-2,46)
= Pos 2,00(1,16) 2,00(1,21-2,75) 1,88(0,97) 1,83(1,18-2,50)
Pré 3,90(8,52) 2,33(1,87-2,93) 1,81(0,96) 1,77(0,99-2,59)
F Global Pos 2,08(1,14) 2,08(1,18-2,86) 1,80(0,88) 1,77(0,92-2,30)
R. Geral Pré 3,74(0,59) 3,80(3,22-4,20) 3,95(0,76) 3,85(3,53-4,38)
Pos 3,62(0,83) 3,70(2,87-4,32) 3,71(0,90) 3,95(3,23-4,35)
AR Pré 4,06(0,82) 4,06(3,34-4,56) 4,42(0,87) 4,23(3,75-5,26)
Pos 3,99(0,93) 4,13(3,06-4,81) 4,07(0,93) 4,13(3,47-4,78)
R. Global Pré 3,89(0,64) 3,96(3,41-4,22) 4,19(0,79) 4,05(3,72-4,78)
Pos 3,80(0,85) 3,85(2,90-4,58) 2,86(0,81) 4,04(3,35-4,43)

Nota: Estresse Geral (E. Geral); Estresse Especifico (EE); Estresse Global (E. Global); Recuperagdo Geral (R.

Geral); Areas de Recuperagio (AR); Recuperagio Global (R. Global).
Fonte: elaborado pela autora.
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Conforme a Tabela 7, o Teste de Mann-Whitney mostrou que a técnica de
relaxamento muscular progressivo tem efeito sobre o estresse especifico (U=275,500;
p=0,015). Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos de
atletas para as subescalas Estresse Geral (U=426,500; p=0,897), Estresse Global (U=353,000;
p=0,214); Recuperagdo Geral (U=397,000; p=0,564); Areas de Recuperacao (U=343,000;

p=0,163) e Recuperagdo Global (U=349,000; p=0,192).

Tabela 7. Mediana das diferencas pré e pos intervengdo dos seis valores totais do RESTQ-
Sport, para atletas dos grupos intervengdo e controle e valor p resultante da comparacio
realizada com o Teste de Mann-Whitney.

Grupo Grupo
Intervengao Controle

Variavel Md Md U V4 P
E.Geral 0,070 -0,160 426,500 -0,129 0,897

EE 0,450 -0,125 275,500 -2,421 0,015
E.Global 0,380 -0,120 353,000 -1,244 0,214
R.Geral 0,100 0,200 397,000 -0,577 0,564

AR 0,060 0,310 343,000 -1,395 0,163
R.Global 0,090 0,305 349,000 -1,304 0,192

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Nota: Estresse Geral (E.Geral); Estresse Especifico (EE); Estresse Global (E.Global); Recuperagao Geral
(R.Geral); Areas de Recuperagio (AR); Recuperagio Global (R.Global).

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos pelos participantes em cada uma das
subescalas do ABQ. Neste estudo, os resultados revelam escores de médias e medianas para

as trés subescalas (RSR, EFE e DES) interpretados como baixos € médios, com um intervalo



66

de frequéncia de quase nunca a raramente, de modo que os atletas do GI e GC nos periodos
pré e pods intervencao nunca ou raramente perceberam sentimentos negativos relacionados ao

burnout.

Tabela 8. Média, desvio padrdo, mediana e quartis (Q1-Q3) das trés subescalas de burnout
para atletas dos grupos intervengdo e controle.

Grupo Intervengao Grupo Controle
Variavel XxsS Md(Q1-Q3) XS Md(Q1-Q3)
Pré 2,21(0,46) 2,21(1,82-2,48) 2,14(0,38)  2,14(1,79-2,36)
RSR
Pos 2,26(0,64) 2,21(1,78-2,67) 2,14(0,40)  2,04(1,93-2,43)
Pré 2,04(0,50) 2,00(1,64-2,39) 1,90(0,40) 1,93(1,55-2,14)
o Pos 2,10(0,71) 2,00(1,57-2,50) 1,95(0,44) 1,86(1,69-2,23)
Pré 1,79(0,65) 1,83(1,17-2,17) 1,79(0,55)  1,83(1,46-2,00)
o Pos 1,89(0,77) 1,83(1,33-2,25) 1,87(0,61) 1,83(1,33-2,33)

Nota: Reduzido Senso de Realizagdo Esportiva (RSR); Exaustdo Fisica e Emocional (EFE); Desvalorizagdo da

Modalidade Esportiva (DES).
Fonte: elaborado pela autora.

Conforme a Tabela 9, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre pré e pos intervencao, quando comparados GI e GC, para respostas de reduzido senso de
realiza¢do esportiva (U=421,000; p=0,832), exaustdo fisica e emocional (U=418,000;

p=0,796) e desvaloriza¢do da modalidade esportiva (U=394,500; p=0,537).
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Tabela 9. Mediana das diferencas pré e pos intervencao das trés subescalas de burnout, para
atletas dos grupos intervengdo e controle e valor p resultante da comparagao realizada com o
com o Teste de Mann-Whitney.

Grupo Grupo
Intervengao Controle
Variavel Média Média U Z P
RSR 0,000 0,035 421,000 -0,213 0,832
EFE 0,000 0,000 418,000 -0,258 0,796
DES 0,000 -0,170 394,500 -0,617 0,537

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Nota: RSR: Reduzido Senso de Realizacao Esportiva; EFE: Exaustio Fisica e Emocional; DES: Desvalorizagao
da Modalidade Esportiva.

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 10 fornece dados sobre o comportamento da frequéncia cardiaca (FC), pré e
pos interveng¢do quando comparados as diferencas das medianas da FC dos dois grupos. O
Teste de Mann-Whitney mostrou que houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
em metade das sessdes (seis das 12) o grupo intervengdo teve maiores diferencas quando
comparado ao controle. Essa diferenca esta concentrada entre a 5a e a 10a sessdo, sugerindo
que os efeitos do relaxamento muscular progressivo foram mais pronunciados nesse intervalo

de tempo.
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Tabela 10. Mediana das diferencas pré e pds intervengdo do comportamento da Frequéncia
Cardiaca, ao longo de 12 sessdes de relaxamento muscular progressivo, para atletas dos
grupos intervengdo e controle e valor p resultante da comparacdo realizada com o Teste de
Mann-Whitney.

Intgrr:epn(:,'ﬁo Grupo Controle
md md U Z p
Sessdo 1 16,00 7,00 261,500 -2,469 0,014"
Sessdo 2 9,00 6,50 344,000 -1,184 0,236
Sessdo 3 12,00 6,50 303,500 -1,624 0,104
Sessdo 4 11,00 5,50 310,500 -1,512 0,131
Sessdo 5 12,00 3,00 199,000 -3,299 0,001"
Sessdo 6 8,50 8,50 402,500 -,273 0,785
Sessdo 7 12,00 4,00 177,500 -2,277 0,023"
Sessdo 8 8,50 4,00 144,000 -2,818 0,005"
Sessdo 9 11,00 7,00 155,000 -2,331 0,020°
Sessdo 10 10,00 4,00 92,000 -2,105 0,035"
Sessdo 11 9,00 5,00 55,500 -1,412 0,158
Sessdo 12 13,00 5,00 8,000 -,816 0,414

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Fonte: elaborado pela autora.

Para a pressao arterial (Tabelas 11 e 12) o mesmo comportamento ndo ocorreu, apenas
trés sessdes apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os grupos.
As diferencas estdo localizadas na 7% sessdo para pressdo arterial sistolica (U=234,000;
p=0,038), na sessao 2 (U=188,500; p=0,000) e sessao 10 (U=67,000; p=0,005) para as

medidas da pressdo arterial diastolica.
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Tabela 11. Mediana das diferencas pré e pos intervencdo do comportamento da Pressdo
Arterial Sistolica, ao longo de 12 sessdes de relaxamento muscular progressivo, para atletas
dos grupos intervencao e controle e valor p resultante da comparacao realizada com o com o
Teste de Mann-Whitney.

IntSrr\:lepn(:,'ﬁo Grupo Controle
md md U Z p
Sessdo 1 4,50 0,00 408,500 -0,179 0,858
Sessdo 2 3,50 7,00 298,000 -1,900 0,057
Sessdo 3 6,00 3,00 299,000 -1,696 0,090
Sessdo 4 8,00 4,00 339,500 -1,049 0,294
Sessdo 5 3,00 0,50 344,500 -0,968 0,333
Sessdo 6 4,00 8,50 354,500 -1,020 0,308
Sessdo 7 4,00 0,00 234,000 -2,070 0,038"
Sessdo 8 5,00 3,00 274,000 -0,279 0,780
Sessdo 9 5,00 -2,00 264,500 -0,118 0,906
Sessdo 10 9,00 -1,00 85,500 -1,909 0,056
Sessdo 11 10,50 -5,00 53,000 -1,728 0,084
Sessdo 12 8,00 -5,00 2,500 -1,944 0,052

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 12. Mediana das diferencas pré e pos intervencdo do comportamento da Pressdo
Arterial Diastdlica, ao longo de 12 sessdes de relaxamento muscular progressivo, para atletas
dos grupos intervengdo e controle e valor p resultante da comparacao realizada com o Teste
de Mann-Whitney.

Intgrr:epn(:,'ﬁo Grupo Controle
md md U Z p
Sessdo 1 -0,57 1,97 410,500 -0,148 0,882
Sessdo 2 -3,29 9,27 188,500 -3,608 0,000"
Sessdo 3 2,33 -2,70 300,000 -1,680 0,093
Sessdo 4 1,67 -1,80 374,500 -0,488 0,626
Sessdo 5 3,85 1,10 296,000 -1,743 0,081
Sessdo 6 1,79 2,50 383,500 -0,569 0,570
Sessdo 7 0,76 0,73 299,500 -0,481 0,630
Sessdo 8 -3,92 -3,65 268,000 -0,171 0,865
Sessdo 9 1,92 -1,90 209,000 -1,132 0,258
Sessdo 10 3,32 -7,57 67,000 -2,829 0,005"
Sessdo 11 -2,75 -1,00 68,500 -0,963 0,335
Sessdo 12 0,38 4,33 9,500 -0,516 0,606

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 2 mostra o efeito das sessdes do relaxamento muscular progressivo nos
parametros pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC). As retas (em vermelho) foram construidas com base nas medianas, com o
intuito de analisar a tendéncia geral de cada pardmetro ao longo das sessdes. As inclinagdes
sdo bem sutis, 0 que sugere constancia da primeira até a ultima sessdo em relacdo as

diferengas de PAS, PAD e FC.
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Figura 2. Efeito das sessoes da técnica de relaxamento progressivo nos pardmetros pressao
arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do relaxamento muscular
progressivo de Jacobson sobre variaveis psicoldgicas (ansiedade, estados de humor e estresse)
e fisiologicas (pressdo arterial e frequéncia cardiaca) em atletas de basquetebol do sexo
masculino. Poucas pesquisas examinaram a influéncia das técnicas de relaxamento em
ambientes esportivos, sendo que varios estudos em outras areas enfatizaram os efeitos
positivos do relaxamento em varidveis psicofisioldgicas, justificando a realiza¢do do presente
estudo (PELKA et al., 2016).

Os resultados obtidos mostram que houve melhora significativa da ansiedade estado
cognitiva apos intervengdo, mas a ansiedade estado somadtica e a autoconfianca ndo tiveram o
mesmo efeito. Estes resultados corroboram, em parte, estudos (BARGHERPOUR et al., 2012;
PARNABAS, 2014; WILCZYNSKA et al., 2019) que indicam que o relaxamento é uma
técnica eficaz para reduzir a ansiedade. Bargherpour et al. (2012) revelaram que o
relaxamento muscular progressivo reduziu a ansiedade somatica e a ansiedade cognitiva, e
aumentou a autoconfian¢a em jogadores de tackwondo, assim como a técnica de visualizagao.
Outras técnicas como treino autogénico, visualizacdo guiada (VESKOVIC et al, 2019) e
atencdo plena (MEHRSAFAR et al., 2019) também implicaram em diminui¢do da ansiedade

cognitiva e aumento da autoconfianga.

Esse resultado ¢ positivo, pois baixos niveis de ansiedade estado cognitiva estdo
associados a melhor enfrentamento das situacdes de competi¢do e regulacdo das emocgdes
(KURIMAY; POPE-RHODIUS; KONDRIC, 2017). Assim, os efeitos do relaxamento
muscular podem ter levado ao melhor enfrentamento das situagdes de competi¢do e regulacao
das emocdes, diminuindo a ansiedade cognitiva. Como aponta Kudlackova, Eccles e

Dieffenbach (2013), o relaxamento progressivo ¢ uma pratica frequentemente escolhida por



73

atletas para lidar com a ansiedade competitiva, sendo que outras praticas de relaxamento
(como meditagado e visualizagdo) sdo mais utilizadas no enfrentamento da ansiedade cotidiana.

Os atletas apresentaram niveis baixos de ansiedade cognitiva e ansiedade somatica.
Apesar de ndo ser um dado consistente na literatura, alguns estudos (BOAS et al., 2012;
INTERDONATO et al., 2010) indicam que atletas ndo apresentam escores elevados de
ansiedade. Vale ressaltar que as coletas de dados do presente estudo foram realizadas apos as
sessoes de treinamento, o que pode ter contribuido para os niveis baixos obtidos. Niveis altos
de ansiedade poderiam ter sido encontrados caso os questiondrios tivessem sido respondidos
antes das competicdes, pois estudos (ARRUDA et al., 2014; SOUZA et al, 2019)
demonstram niveis mais elevados de ansiedade antes das competicdes em comparagdo as
sessoes de treinamento.

Alguns fatores podem estar relacionados aos baixos niveis de ansiedade encontrados,
tais como sexo masculino, satisfacdo na carreira esportiva e modalidade coletiva. Rice et al.
(2019) identificaram como fatores associados a sintomas de ansiedade em atletas o sexo
feminino, idade mais jovem, experi€ncia recente de eventos adversos da vida e insatisfacdo na
carreira esportiva. Ainda, a modalidade coletiva é menos vulnerdvel a ansiedade do que a
modalidade individual INTERDONATO et al., 2010).

Os atletas do grupo intervencdo (GI) apresentaram maior ansiedade cognitiva em
comparac¢do aos atletas do grupo controle (GC). Considerando que os atletas do GI tinham
mais tempo como atletas federados e participaram de mais competi¢des do que o GC, estes
resultados sdo contrarios as pesquisas (FERNANDES et al., 2013; RICE et al, 2019) que
indicam que atletas com mais experiéncia competitiva apresentam escores mais baixos de
ansiedade cognitiva e somatica em comparagdo com atletas mais jovens € com pouca
experiéncia competitiva. Por outro lado, outros estudos (GONCALVES; BELO 2007;

INTERDONATO et al, 2010) ndo encontraram diferencgas estatisticamente significativas
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quanto a ansiedade competitiva entre atletas mais jovens € com menos experiéncia no esporte
e atletas mais experientes. Os escores mais altos em ansiedade encontrados no GI em
compara¢do com o GC podem estar associados ao fato de que o GI continha atletas que
competiam na categoria adulto profissional, sendo submetidos a mais jogos competitivos em
um ambiente com maior pressdo, o que ¢ considerado fator de risco para a saide mental
(RICE et al., 2016).

Em rela¢do aos estados de humor, os atletas de ambos os grupos nio apresentaram
alteracdes nos estados subjetivos de humor negativo e, consequentemente, apresentaram perfil
de iceberg, proposto por Morgan et al. (1987), que se caracteriza por um alto valor de vigor
(fator positivo) e baixos a moderados valores de depressdo, raiva, fadiga, confusdo e tensio
(fatores negativos). Esse resultado ¢ positivo, pois atletas bem-sucedidos e com boa saude
mental apresentam vigor acima da média da popula¢do, mas humor negativo abaixo da média
(MORGAN, et al., 1987; WEINBERG; GOULG, 2017).

A estabilizacdo nos estados de humor dos atletas encontrada no presente estudo esta
em concordancia com os achados de Leandro et al. (2018), Boas et al. (2014) ¢ Vieira et al.
(2008). No estudo de Leandro ef al. (2018), os estados de humor dos atletas de basquetebol
apresentaram perfil iceberg, evidenciando que o atleta esta preparado para a competi¢ao e que
ndo estd ocorrendo sobrecarga de treinamento, com isso, estima-se melhor desempenho
individual do atleta. Resultados semelhantes foram revelados em outro estudo (BOAS et al.,
2014), que encontraram escores elevados de vigor no momento pré-jogo em atletas de
basquetebol. Em pesquisa realizada com atletas de voleibol (VIEIRA et al., 2008), os autores
encontraram perfil iceberg positivo na fase de treino pré-competitivo e classificatorio,
permanecendo esse perfil até a fase final da competicdo mesmo com aumento significativo de
fadiga na fase de treinamento pré-competicdo para a fase final da competicdo. Arruda et al.

(2013) também observaram o perfil iceberg em atletas da selecdo brasileira feminina de
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basquetebol, na fase de preparagdo para a competicdo. No entanto, quando o atleta se
confrontou com o ambiente competitivo, houve aumento na concentracao de cortisol salivar e
descaracterizacdo do perfil iceberg. Esses achados reafirmam a relevancia da abordagem
integrada de monitoramento do treinamento, utilizando instrumentos psicométricos em
conjuntos com parametros fisiologicos.

Um aspecto que tem que ser levado em consideragdo ¢ o grau de treinamento das
equipes, pois atletas com maior grau de condicionamento fisico suportam maiores
intensidades de treinamento e, consequentemente, apresentam humor positivo. Perfis de
estados de humor com elevado valor de escore de vigor na escala de BRUMS preconizam que
o atleta tem predisposicdo a ser bem-sucedido em suas atuagdes. Possivelmente, a explicacdo
¢ que hd uma relagdo entre niveis altos de vigor e autoconfianga, fazendo com que o atleta se
sinta altamente capaz de executar bem suas habilidades e fungdes taticas para alcangar a
vitoria (LEANDRO et al., 2018).

Considerando que os indicadores de humor podem detectar excesso de treinamento ou
problemas para se adaptar aos estressores esportivos, o humor positivo apresentado pelos
atletas do presente estudo demonstra que eles estdo bem adaptados as cargas de treinamento e
as competicdes esportivas (REIGAL et al., 2019).

Em relagdo as comparagdes pré e pds relaxamento, ndo foi observado diferenga nas
seis subescalas de humor entre o GI e GC apds relaxamento, corroborando Hashim e Hanafi
(2011) que também ndo observaram mudangas no humor positivo entre jovens jogadores de
futebol apos 12 sessdes de relaxamento, porém, observaram reducdo das subescalas de humor
negativo. Contrariamente a este resultado, RAZALI et al. (2017) mostraram que o vigor
(humor positivo) aumentou significantemente apds 8 sessoes, em comparacdo com O grupo
controle, sendo que o relaxamento muscular progressivo foi a técnica mais eficaz para regular

respostas de humor em adultos, seguida pelo treino autogénico e musicoterapia. No estudo de
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Hashim, Hanafi e Ysof (2011), os resultados mostraram que houve diminui¢do de escores
positivos de humor pds intervencdo, porém, também houve reducao nas subescalas depressao,
confusdo, fadiga e tensdo.

No que diz respeito aos niveis de estresse e recuperagdo, os dados estdo de acordo com
Codonhato ef al. (2018), que encontraram perfil adequado de recuperacdo significativamente
mais altos que o estresse, o que ¢ considerado ideal para o desempenho. Com niveis médios
de estresse, o atleta pode atingir nivel 6timo de desempenho por meio de recuperacdo
adequada. Quando os niveis de estresse sdo mais elevados, no entanto, os atletas podem se
tornar incapazes de atender as demandas de recuperag@o se ndo se envolverem em atividades
de recuperagao adicionais (KELLMANN, 2010).

Observou-se diferenga estatisticamente significativa entre GI e GC somente para o
dominio Estresse Especifico apos intervengdo, indicando que a técnica de relaxamento pode
contribuir para a diminui¢do desta varidvel em atletas. Vale ressaltar que este dominio esta
relacionado ao que ¢ percebido especificamente em situagdes relacionadas a atividade
esportiva: perturbagdo no intervalo (déficit de recuperagdo, recuperagcdo interrompida e
aspectos situacionais relacionados com o periodo de repouso), exaustdo emocional (atletas
que se sentem saturados e exaustos psiquicamente com o esporte) e lesdes (lesdes agudas e
vulnerabilidade a lesdes). Assim, a diminuicdo dos niveis de Estresse Especifico apds as
sessOes de relaxamento indica que a técnica pode levar a redugdo da exaustdo emocional e
melhor recuperagdo dos atletas.

Em relagdo ao burnout, foram encontrados niveis baixos a moderados, corroborando
Gustafsson et al. (2007) e Pires, Souza e Cruz (2010). Gustafsson et al. (2007) identificaram
que a maioria dos atletas pertencentes a 58 modalidades esportivas coletiva e individual
apresentaram niveis baixos a moderados da sindrome de burnout. No estudo de Pires, Souza e

Cruz (2010), atletas de basquetebol mensuraram reduzidos indices de burnout total e de suas
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subescalas exaustdo fisica e emocional, reduzido senso de realizac¢do esportiva (insatisfaciao
relacionada a habilidade e a destreza esportiva) e desvalorizagdo esportiva (falta de interesse,
falta de desejo e falta de preocupacgdo em relagdo ao esporte).

Contrariando estes resultados, outros estudos (CASAGRANDE; COIMBRA;
ANDRADE, 2018; GIUSTI et al., 2020; MOEN, et al., 2019) demonstraram altos niveis de
burnout em atletas, principalmente associados a jogadores que se especializam em um Unico
esporte em comparacdo a jogadores amadores. De acordo com Giusti et al. (2020), atletas
adolescentes, que competem em apenas um esporte ha mais de oito meses, apresentam niveis
mais altos de esgotamento em todas as trés dimensdes do ABQ do que atletas amadores,
indicando que a especializagdo em um esporte especifico pode levar ao aumento dos niveis de
burnout. Outro estudo (CASAGRANDE; COIMBRA; ANDRADE, 2018) demonstrou que
atletas do sub 18 apresentaram niveis mais altos de burnout e desvalorizagdo esportiva com
relacdo aos jogadores do sub 16 e 14, indicando que jogadores que se envolvem
exclusivamente em um esporte estdo mais propensos a desenvolver altos niveis de burnout.
Segundo Moen et al. (2019), a porcentagem relativamente alta de atletas juniores que
pontuam no terco superior das pontuagdes de burnout ¢ alarmante e mostra a importancia de
estudos que investigam a sindrome de burnout.

A subescala exaustdo fisica e emocional estd associada a altas demandas de treino e
competicdes (RAEDEKE, 1997), o que pode levar ao estresse e, com o tempo, ao burnout.
Reduzidos indices de burnout encontrados no presente estudo sugerem que a equipe avaliada
apresenta boa adaptacdo as condi¢des de treinamento e percepcdes de apoio social adequadas,
uma vez que a falta de apoio social pode ser um fator de risco para as principais
caracteristicas do esgotamento (CRESSWELL, 2008).

No que se refere aos efeitos do relaxamento progressivo, ndo foram observadas

diferengas estatisticamente significantes entre pré e pos intervengdo, quando comparado GI e
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GC, para respostas de reduzido senso de realizagdo esportiva (RSR), exaustdo fisica e
emocional (EFE) e desvalorizacdo da modalidade esportiva (DES). Como os niveis nestas
dimensdes do burnout se encontravam adequados antes da intervencdo, seria esperado ndo
observar a redugdo nestes niveis apds intervengao.

Viérios estudos reforcam a importancia do monitoramento psicoldgico dos atletas em
associagdo com os marcadores fisioldgicos tradicionais como cortisol, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca (FORTES et al. 2017; MATEO et al. 2012; MORALES et al., 2012;
SOUZA et al., 2019). Morales et al. (2012) investigaram situagdes estressantes antes de
competicdes de judd entre atletas internacionais e nacionais, € descobriram que a andlise da
frequéncia cardiaca ¢ sensivel a mudancas na ansiedade pré-competitiva. Mateo et al. (2013)
confirmaram que a analise da frequéncia cardiaca fornece uma ferramenta complementar para
avaliar a pressdo competitiva nos programas de treinamento de ciclismo. FORTES et al.
(2017) sugerem que atletas com alta magnitude de ansiedade cognitiva e/ou somatica
demonstraram maior grau de disturbio do sistema nervoso autdnomo.

Em relacdo aos efeitos fisioldgicos apos relaxamento progressivo, Filho et al. (2002)
referem que a técnica contribui na redug¢do dos niveis de cortisol sanguineo, demonstrando
intensa relacdo psicofisiologica entre os processos do organismo humano e indicando a
necessidade de utilizacdo de estratégias de controle do treinamento desportivo para evitar o
estresse excessivo. Para Toledo e Filho (2007), a técnica de relaxamento progressivo de
Jacobson pode ser utilizada como método auxiliar na recuperagdo psicofisioldgica do atleta
devido a remog¢ao mais eficiente do lactato sanguineo.

Os resultados de Maimunha e Hashim (2016) revelaram reducdo significativa na
frequéncia cardiaca e no tempo de reacdo de escolha apos relaxamento com sete ou 16 grupos
musculares. Os grupos experimentais exibiram frequéncia cardiaca significativamente menor

do que o grupo controle pés intervencdo. A reducdo das frequéncias cardiacas dos dois grupos
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de treinamento sugere que o relaxamento muscular progressivo € capaz de equilibrar respostas
de ativagdo simpadticas e parassimpdticas durante atividades intensas. Como a frequéncia
cardiaca indica tensdo cardiovascular, a menor frequéncia cardiaca encontrada sugere a
utilidade potencial do relaxamento progressivo para retardar o inicio da fadiga durante o
esporte.

No presente estudo, apenas trés sessdes tiveram diferencas significativas entre o GI e
GC para a pressao arterial (PA) pré e pods intervengdo, sendo que ndo houve efeito
significativo quando comparada a média entre as 12 sessdes. As diferencas ndo foram
concentradas em nenhum periodo de tempo, sugerindo que o relaxamento muscular ndo
apresentou efeito sobre a pressao arterial.

Para a frequéncia cardiaca (FC), houve diferenca estatisticamente significativa pré e
pos intervencdo quando comparados as médias da FC dos dois grupos. Em metade das sessdes
(seis das 12) o GI teve maiores diferengas quando comparado ao controle, indicando
diminuicdo da FC. Estes dados corroboram Rissardi e Godoy (2007) que ndo encontraram
diferenca significante entre os valores iniciais e finais da pressao arterial sistolica e diastolica
ao longo de 10 sessdes de relaxamento muscular progressivo com pacientes hansenianos, mas
observaram diferenca significativa na FC e respiratoria (FR). Segundo os autores, como
houve queda na FC com o relaxamento, deve ter aumentado o volume de ejecdo e reduzido ou
se mantido estavel a resisténcia arteriolas periférica, os valores devem ter se contrabalangado
ndo permitindo queda significativa na pressdo. Outra explica¢do para a ndo modificacdo da
PA fundamenta-se no conceito da Sociedade Americana de Hipertensdo, ja que a grande
maioria dos pacientes estudados era normal, ou limitrofe, e assim ndo demonstram
modificacdo pos relaxamento, como ocorre com hipertensos (RISSARDI; GODOY, 2007).

No estudo de Astuti, Rekawati e Wati (2019), apés 11 sessdes de terapia (relaxamento
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muscular progressivo e musicoterapia) em seis dias, os resultados mostraram diminui¢ao
significativa na pressao arterial sistolica, mas ndo na pressao arterial diastolica.

No presente estudo, a diferenca entre os indices de FC estd concentrada entre a 5* e a
10* sessdo, sugerindo que os efeitos da intervencdo foram mais pronunciados nesse intervalo
de tempo. No estudo conduzido por Mellado (2015), a partir da sétima sessdo todos os
participantes consideraram facil a atividade a ser executada e possivelmente esse dado estd
relacionado com a aprendizagem tanto do exercicio, como da habilidade de relaxar. O maior
numero de participantes também avaliou sentir-se bem durante as sessdes € a unanimidade
ocorreu a partir da sexta sessao.

Como implicagdes praticas, os dados deste estudo sugerem que o relaxamento
muscular progressivo pode ser uma técnica eficaz para reduzir a frequéncia cardiaca, a
ansiedade cognitiva e o estresse relacionado ao esporte em atletas. Esse dado ¢ importante,
pois o controle do estresse e da ansiedade, a autoconfianca e a capacidade de relaxamento sdao
habilidades consideradas indispensdveis para a melhora do rendimento durante os
treinamentos e competi¢des em atletas (FERREIRA et al., 2012; KELMANN et al.., 2018;
PARNABAS, 2014). No entanto, ndo foram observados efeitos positivos na ansiedade
somatica, humor e burnout, ndo confirmando, assim, as hipoteses iniciais.

Apesar das contribuigdes, algumas limitagdes devem ser destacadas. Primeiramente, o
estudo envolveu um tamanho de amostra relativamente pequena. Em segundo lugar, foram
encontradas diferencas significativas de idade e de tempo de experiéncia no esporte entre os
grupos interven¢cdo e controle. Recomenda-se estudos futuros com ensaio clinico
randomizado, maior nimero de participantes de diversas modalidades, que possam explorar
os efeitos do relaxamento progressivo apds os jogos, bem como em diferentes fases da

temporada competitiva.
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6 CONCLUSAO

Programas de intervengdo na area da Psicologia do Esporte podem contribuir para
minimizar os efeitos da ansiedade e do estresse em atletas, além de favorecer comportamentos
pré-sociais de resolucdo de problemas e estratégias de enfrentamento para lidar com situagdes
percebidas como ameagadoras. Para que isso ocorra, ¢ necessario identificar as condigdes de
intervencdo adequadas para o desenvolvimento destas competéncias, auxiliando o atleta a
discriminar e controlar seus proprios comportamentos, emitindo respostas apropriadas as
situacdes estressoras e de ansiedade.

O relaxamento progressivo de Jacobson mostrou ser uma técnica eficaz para a redugdo
da ansiedade cognitiva e do estresse relacionado ao esporte, o que pode contribuir na
resolug¢do de conflitos existentes no contexto esportivo como competigdes, viagens, excesso
de treinamento, entre outros. Ainda, o relaxamento foi eficaz na redugdo da frequéncia

cardiaca, auxiliando na recuperagao do atleta.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“Efeitos de um programa de intervencio de habilidades psicolégica sobre o
desempenho esportivo de atletas™ que tem como o objetivo avaliar e analisar os
efeitos de um programa de intervengio de habilidades psicolégica, sobre o
desempenho esportivo de atletas de basquetebol, em diferentes momentos da
temporada de treinamentos e competictes. A realizacdo deste estudo
proporcionara ao seu filho, identificar e lidar melhor com diversos estressores que
podem limitar o seu desenvolvimento esportivo. A agdo almeja estruturar uma
melhor orientagdo e planejamento das praticas de formag&o esportiva.

Seu filho, no caso de vocé autorizar a participacdo dele neste estudo
através da assinatura deste termo, inicialmente preenchera seis questionarios
durante e ao final de cada periodo de dos programas de intervencéo sobre:
estresse, ansiedade, humor e modos de enfrentamerito dos problemas. Participara
durante dezesseis semanas de um programa de intervengio com a técnica de
relaxamento muscular. Essa técnica ajuda reduzir os niveis de ansiedade.
Posteriormente, serd submetido durante dezesseis semanas ao treinamento
mental, que consiste na imaginagdo de forma planejada, repetida e consciente de
habilidades motoras, técnicas esportivas e estratégias taticas. Seu filho sera
avaliado individualmente, no préprio local de treinamento, antes ou apés a sessio
de treinamento, especialmente em diferentes momentos da temporada de
treinamentos e competi¢des.

A participagdo do seu filho & voluntaria, ele somente participara da
pesquisa se concordar e se os pais e/ou responsaveis concordarem mediante a
assinatura deste termo.

Os resultados obtidos poderdo ser revertidos para os profissionais que
atuam nessa area, bem como para obter informacdes que possam auxiliar na
preparagéo psicologica dos praticantes do basquetebol. Os riscos para os
participantes sdo minimos e incluem possibilidade de experimentar sentimentos de
ansiedade ao discutir aspectos emocionais que podem causar preocupagio pelo
impacto negativo que podem ter sobre a pratica esportiva. Podera ocorrer
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desconforto do participante relacionado com o tempo e possivel cansaco na
participagdo das intervencdes, que terdo durago de 50 minutos cada.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os
pesquisadores estudantes de doutorado: Marina Pavio Battaglini-Matos
(psicéloga) e Mariane da Silva Fonseca (psicologa); estudante de mestrado:
Fernanda Santos Calo Silva (pedagoga e graduanda em psicologia) e Rafael
Nogueira Rodrigues (professor de Educagdo Fisica); estudantes de graduacéo
em Educagdo Fisica: Daniel Ferreira Maciel e Lucas Bertoluci Zuquieri: e o
professor responsavel: Prof. Dr. Carlos Eduardo Lopes Verardi (professor de
Educaggo Fisica). :

Entendo que nenhuma compensacédo sera oferecida em decorréncia de
nossa participacdo e que minha assinatura neste documento, por livre e
espontanea vontade, representa a concordéncia para meu filho atuar como sujeito
no estudo proposto com a liberdade para interromper a participacéo em qualquer
fase do estudo, no momento em que julgar necessario.

Fica-me assegurado o sigilo de nossa identidade e conhecer os
resultados obtidos. Essa pesquisa também n3o trara despesas, gastos ou danos
para nés e, caso haja, serdo ressarcidos. Confirmo que, apos entender todas as
informagdes sobre o estudo, aceito que meu filho participe como voluntario e
autorizo a publicagio dos resultados e sua apresentacdo em eventos cientificos,
aulas, sem que meu nome e de meu filho venha a publico.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas
vias, as quais uma ficara de posse do pesquisador responsavel e a outra em sua
posse.




Titulo do Projeto: Efeitos de um programa de intervencdo de habilidades
psicoldgica sobre o desempenho esportivo de atletas

Pesquisador Responsavel: Dr. Carlos Eduardo Lopes Verardi

Instituicdo: Departamento de Educagdo Fisica — Faculdade de Ciéncias UNESP -
Bauru, Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — Vargem Limpa - Telefone:
(14) 3103-6082 / ramal: 7606 e (14) 98122-6899. E-mail:

Comité de Etica em Pesquisa:

Fone: (14) 3103-6075 - Segéo Técnica Académica
E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br

Dados dos pais ou responsaveis:

Nome:

RG: Data de Nascimento: / /

Endereco:

E-mail:

Telefone: (__)

Bauru, de de 20

Assinatura dos pais/responsavel

Assinatura do Pesquisador
Prof. Dr. Carlos Eduardo Lopes Verardi.



ANEXO 3
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TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Caro Atleta,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“Efeitos de um programa de intervencdo de habilidades psicolbgica sobre o
desempenho esportivo de atletas” que tem como o objetivo avaliar e analisar os
efeitos de um programa de intervengdo de habilidades psicolégica, sobre o
desempenho esportivo de atletas de basquetebol, em diferentes momentos da
temporada de treinamentos e competicdes. Seus pais ou responsével deverio
autorizar a realizagcdo de qualquer tipo de pesquisa envolvendo adolescentes, e
esta etapa ja foi cumprida.

Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para participar desta pesquisa,
que contara com o preenchimento de seis questionarios durante e ao final de cada
periodo de dos programas de intervencéo sobre: estresse, ansiedade, humor e
modos de enfrentamento dos problemas. Durante trinta e duas semanas vocé ira
participar de um treinamento de relaxamento muscular e treinamento mental, no
préprio local de treinamento que terdo duragdo de 50 minutos cada. A sua
participagdo é voluntaria, mas somente participara da pesquisa se concordar e se
seus pais ou responsaveis concordarem mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé tem liberdade para interromper a
participagdo da pesquisa, no momento em que achar necessario. Além disso, seu
nome ou dados de identificagéo nao serzo divulgados.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os
pesquisadores estudantes de doutorado: Marina Pavdo Battaglini-Matos
(psicéloga) e Mariane da Silva Fonseca (psicologa); estudante de mestrado:
Fernanda Santos Calo Silva (pedagoga e graduanda em psicologia) e Rafael
Nogueira Rodrigues (professor de Educagdo Fisica); estudantes de graduacéo
em Educacdo Fisica: Daniel Ferreira Maciel e Lucas Bertoluci Zuquieri; e o
professor responsavel: Prof. Dr. Carlos Edhardo Lopes Verardi (professor de
Educacao Fisica).
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Para participar da pesquisa vocé precisa assinar esse Termo de
Assentimento que sera elaborado em duas vias, e uma ficara de posse do
pesquisador responsavel e a outra em sua posse. Agradeco seu apoio e estarei a
sua disposi¢do para esclarecer quaisquer duvidas em relagéo a essa pesquisa.

Titulo do Projeto: Efeitos de um programa de intervengdo de habilidades
psicolégica sobre o desempenho esportivo de atletas

Pesquisador Responsavel: Dr. Carlos Eduardo Lopes Verardi

Instituicdo: Departamento de Educagédo Fisica — Faculdade de Ciéncias UNESP -
Bauru, Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — Vargem Limpa - Telefone:
(14) 3103-6082 / ramal: 7606 e (14) 98122-6899. E-mail:

Comité de Etica em Pesquisa:

Fone: (14) 3103-6075 - Secéo Técnica Académica
E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br

Dados do participante:

Nome:

RG: Data de Nascimento: / /

Endereco:

E-mail:

Telefone: (__)

Bauru, de de 20

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Carlos Eduardo Lopes Verardi.



