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Resumo

Objetivo: Analisar as alteragdes do estado emocional e da reatividade cardiovas-
cular de adolescentes praticantes de futsal. Métodos: Vinte adolescentes do géne-
ro masculino, com idade de 15,6 (x1,1) anos foram avaliados 30 min antes das situ-
acoes de treino e competicdo. O estado emocional compreendeu as avaliagdes do
estresse e da ansiedade. A reatividade cardiovascular incluiu a pressao arterial
sistémica, frequéncia cardiaca, pressdo de pulso e duplo produto. Resultados: A
situagdo pré-competitiva aumentou os sintomas de estresse (tltimas 24 h, tltimo
més e tdltimos trés meses) e de ansiedade traco, cognitiva e somética (p<0,001).
A reatividade cardiovascular aumentou 15% (p<0,01). Nesta situagao, o estresse
de 24 h correlacionou-se com a pressao arterial sistdlica (r=0,447). Ja a ansiedade
somadtica associou-se ao peso (r=0,602), ao indice de massa corporal (r=0,580) e
a circunferéncia abdominal (r=0,610). Conclusdo: As competi¢des esportivas
alteram o estado emocional e favorecem a hiper-reatividade cardiovascular de
adolescentes praticantes de futsal.

Descritores: Ansiedade; Emogdes; Pressao Arterial; Psicologia do adolescente.

Abstract

Objective: To analyze changes in emotional state and cardiovascular reactivity of
adolescent futsal players. Methods: Twenty adolescents of the masculine gender,
with 15.6 (+1.1) years old were appraised 30 min before the training and competi-
tion situations. The evaluation of emotional state consisted in measuring stress
and anxiety. The cardiovascular reactivity included the systemic blood pressure,
heart rate, pulse pressure and double product. Results: The pre-competition situ-
ation increased the stress symptoms (last 24h, last month and last three months)
and the anxiety line, cognitive and somatic (p<0.001). The cardiovascular reac-
tivity increased approximately 15% (p<0.01). In this situation, the stress of 24h
was correlated with to systolic blood pressure (r=0.447). However the somatic
anxiety correlated to the weight (r=0.602), to the body mass index (r=0.580) and
the waist circumference (r=0.610). Conclusion: The sports competitions change
the emotional states and foment cardiovascular hyper reactivity of adolescent
futsal practicers.

Key words: Emotions; Anxiety; Blood Pressure; Adolescent Psychology.



Introducéo

Na busca de saude, socializacdo e/ou as-
censdo social, os jovens sdo incentivados a prati-
car diferentes modalidades esportivas', o que os
leva, muitas vezes, a participarem de diferentes
competi¢des?. No Brasil, o esporte coletivo mais
praticado é o futsal’, em que diversas competi-
¢Oes sdo destinadas a criangas e adolescentes?,
as chamadas “categorias de base”. Esses jovens
sdao um grupo vulnerdvel as alteragdes psicolo-
gicas advindas da exposicdo social>® que ocorre
durante as competi¢des®” .

Niveis elevados de estresse estdo associa-
dos ao aumento da ansiedade-estado’, e essas
alteracdes no estado emocional (EE) podem in-
terferir na performance atlética, pois reduzem a
atencdo, a coordenacdo motora, a flexibilidade
e o rendimento muscular, os quais aumentam
a tensdo muscular e o gasto de energético®.
Entretanto, as situa¢des que alteram o EE e a
capacidade de reagir motora e fisiologicamente
a tais situagOes sao respostas naturais e neces-
sarias' que contribuem para o desenvolvimento
do individuo®.

As elevagoes dos niveis de estresse e de an-
siedade estimulam a reatividade cardiovascular
por meio do sistema nervoso autdbnomo (SNA)
e do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal®, in-
duzindo ao aumento da frequéncia cardiaca, da
contratilidade do miocardio, do débito cardiaco
e da resisténcia vascular periférica; resultando
na elevagdo da pressao arterial sistémica™ * .
Esse processo pode sofrer alteragdes conforme
a exigéncia de cada situacao, e, de forma aguda,
o SNA assume o papel principal nesse mecanis-
mo®. Entretanto, a resposta cardiovascular de-
pendera do equilibrio entre a pressao que a situ-
acgao traz e a habilidade individual de trabalhar
com as situacgdes de estresse e de ansiedade'.

Estudos prévios com adolescentes® de-
monstraram que a situacao pré-competitiva
promove alteragbes na ansiedade e no estresse
de praticantes de diferentes modalidades espor-
tivas. Contudo, esses estudos nao observaram
os efeitos das alteragdes do EE sobre as respos-

tas hemodinamicas. Os jovens apresentam uma
melhor adaptabilidade do sistema cardiovas-
cular?, porém esses sdo mais sensiveis as al-
teragdes do EE*¢, portanto, é oportuno analisar
a relacdo entre o EE e a reatividade cardiovas-
cular durante as competi¢des esportivas. O ob-
jetivo nesta pesquisa foi comparar as alteragdes
do estado emocional (estresse e ansiedade) e da
reatividade cardiovascular e as suas respectivas
interagbes em adolescentes praticantes de futsal
nas situagoes pré-treino e pré-competicao.

Materiais e métodos

Este estudo foi conduzido de acordo com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide,
que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos e teve o projeto aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ), sob o protocolo 009/2008. Todos
0s responsaveis legais e os respectivos jovens as-
sinaram um termo de consentimento livre e es-
clarecido, autorizando a participacdo de forma
voluntéria nesta pesquisa. O projeto foi realizado
durante o primeiro semestre de 2010, no Ginasio
do Circulo Operério Riograndino (Rio Grande do
Sul, Brasil), local dos treinos e onde se realizou a
“X Copa Estudantil da Cidade do Rio Grande”.

Casuistica

Vinte e seis adolescentes que atuavam
pela a equipe de futsal do Circulo Operério
Riograndino (categorias SUB15 e SUB17) foram
convidados a participar da pesquisa. A popu-
lagdo foi selecionada por demanda, tendo como
critérios de inclusao: possuir idade entre 14 e 17
anos, praticar futsal como atividade fisica regu-
lar (treinamento de pelo menos duas vezes na
semana, com duragdo minima de uma hora, por
periodo superior a trés meses), estar cursando
no minimo o quinto ano do ensino fundamen-
tal e participar de jogos ptblicos competitivos.
Foram excluidos da andlise voluntarios que
utilizavam psicotrépicos, outras medicagoes de
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uso continuo, drogas (fumo e dlcool) e que apre-
sentavam alguma lesdo musculo esquelética ou
estavam retornando de lesdo durante o periodo
de coleta. Seis participantes foram excluidos do
estudo, dois por uso de medicamentos, trés nao
apresentaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado pelos pais e um por apre-
sentar hiper-reatividade pressérica em mais cin-
co medidas basais avaliadas em diferentes dias.
Esse fato foi informado a familia e o adolescente
encaminhado para avaliagao médica. A amostra
foi composta por vinte jovens do género mascu-
lino. A composicao da amostra em cada fase do
estudo é mostrada na Figura 1, a seguir.

Voluntarios (n = 26)

Excluidos (n = 6)
¢ Uso de medicacéo (n = 2)

e Auséncia do Termo de
Consentimento (n = 3)

¢ Hiper-reatividade pressorica
(n=1)

\/

Voluntarios participantes (n = 20)

Figura 1: Fluxograma da composi¢édo da
amostra a cada fase do estudo

Coleta de dados

Os dados foram coletados no més de maio
de 2010, periodo que correspondeu ao inicio da
competicdo. As coletas de dados foram dividi-
das em duas situagdes, a saber: pré-competicao
(PC) e pré-treino (PT). Na situagdo pré-compe-
ticdo, os adolescentes foram avaliados no vesti-
ario, trinta minutos antes do inicio da primeira
partida de cada categoria (SUB15 e SUB17). Na
situagdo pré-treino, os dados foram coletados no
treino subsequente a avaliagdo pré-competitiva,
e as avaliagdes foram realizadas trinta minutos
antes das atividades (fisicas e/ou técnicas) pro-
postas para o dia.

Instrumentos de coleta de dados

As medidas da pressdo arterial sistémica
foram realizadas de acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial”. O estresse
foi avaliado pela escala de estresse percebido
(EEP)'® e pelo inventario de sintomas de estresse
(ISE)", que compreende as avalia¢des dos sinto-
mas das ultimas 24 horas, do ultimo més e dos
ultimos trés meses. Esse inventario classifica o
estresse nas quatro seguintes fases: insignifi-
cante, alerta, persisténcia e exaustdo. A primeira
é a fase insignificante, em que o nivel de estresse
é muito baixo. A segunda fase é a de alerta, na
qual o organismo tem uma excitagdo, mas com
uma reacao saudavel ao estresse. A terceira fase
consiste na persisténcia da fase de alerta, é a
chamada fase de resisténcia, em que comegam
a aparecer sintomas psicossociais, como a ansie-
dade, o medo e a oscilagdo de apetite. A quarta
fase é denominada exaustdo, nela o organismo
pode encontrar-se extenuado pelo excesso de
atividades, se persistente pode contribuir na
manifestacao de doencgas organicas”.

A ansiedade trago (trago de personalida-
de) e estado (ansiedade momentanea), a qual se
divide em cognitiva (preocupacdo apreensao) e
somdtica (ativacado fisioldgica percebida) foram
avaliadas respectivamente pelos testes de ansie-
dade-traco em competicdes esportivas (SCAT:
Sport Competition Anxiety Test)® e pelo inventd-
rio de ansiedade-estado competitiva-2 (CSAI-2:
Competitive State Anxiety Inventory-2)*'.

Procedimentos

Inicialmente, foram aplicados os questio-
narios de identificacdo e avaliacdo do estado
emocional. Apés, efetuaram-se as medidas da
reatividade cardiovascular e corporais. A pres-
sao arterial sistémica foi coletada pelo método
auscultatério (estetoscépio: c6d. 701891 e esfig-
momanodmetro: céd. 701881, marca BIC, Brasil),
de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial® a frequéncia cardiaca foi
medida por cinco minutos pelo frequencimetro
de pulso (c6d. RS300X, cinta transmissora wear-



link coded, marca POLAR, Finlandia). Os volun-
tarios permaneceram sentados, com as pernas
descruzadas, brago direito livre de roupas e ele-
vado ao nivel do coragdo, com a palma da mao
voltada para cima e cotovelo levemente flexiona-
do. O membro superior direito foi avaliado por
meio de duas medidas, sendo o intervalo entre
elas de no minimo cinco minutos. As medidas
que variavam mais que 10% foram repetidas. Os
dados foram expressos pelas médias das medi-
das de PAS e da FC.

A pressao arterial de pulso (PAP) foi calcu-
lada pela férmula: PAP = PAS — PAD. A pressao
arterial média (PAM) pela férmula: PAM = PAD
+ [(PAS - PAD) / 3]. O duplo produto (DP) pela
férmula: DP = PAS x FC. A frequéncia respira-
téria foi acompanhada por um periodo de um
minuto. A avaliagdo fisica consistiu na mensu-
ragdo de peso, altura, cirtometria do abddémen e
do quadril. Para estas medidas, foram utilizadas
uma fita métrica nao flexivel e uma balanca di-
gital (marca Plenna, SP, Brasil).

Andlise estatistica

As variaveis continuas estdo apresenta-
das em forma de média e desvio-padrao, ja as
variaveis categoricas sdo expressas por valores
absolutos e seus respectivos percentuais. A dis-
tribuicdo de normalidade foi verificada pelo tes-
te Shapiro-Wilk. As varidveis com distribuicao
simétrica foram comparadas pelo o teste “t” pa-
reado de Student, e as variaveis categodricas pelo
teste dos Sinais. A correlagdao de Pearson (r) foi
utilizada quando adequada. A taxa de erro alfa
menor que 5% (P<0,05) foi considerada estatisti-
camente significante.

Resultados

Na Tabela 1, estao apresentadas as carac-
teristicas fisicas e sociais dos participantes. O
indice de massa corporal e a relagdo cintura
quadril descrevem que os adolescentes encon-
tram-se dentro dos parametros de normalidade.

Quarenta e cinco por cento deles informaram
que estavam participando pela primeira vez de
competi¢Oes esportivas; entretanto, 35% ja ha-
viam participado de jogos de futsal por outras
equipes. Esse fato impactou na variagao dos da-
dos em relacdo ao tempo em que os voluntarios
treinam futsal em diferentes equipes (coeficien-
te de variagdao: CV=84%), no tempo de treino na
equipe estudada (CV=93%), no niimero de com-
peti¢cdes (CV=91%) e no niimero de jogos compe-
titivos (CV=111%) que esses ja participaram.

Os adolescentes informaram que 40% dos
pais estavam presentes no dia da coleta de dados
pré-competitiva, e 12 (60%) relataram que se sen-
tem ansiosos com a presenga dos proprios pais.

Tabela 1: Caracteristicas fisicas, sociais e
econémicas dos adolescentes praticantes
de futsal

Variaveis Amostra
(n: 20)
Idade (anos) 15,6 +1,1
Peso (kg) 64,3 £10,6
Altura (m) 1,71 £ 0,06
indice de Massa Corporal (kg/m?) 21,9 2,7
Cirtometria abdominal (cm) 76,4 £9,2
Cirtometria do quadril (cm) 89,3 +9,2
Relacao cintura-quadril 0,86 + 0,07
Tempo de treino do futsal 411 34,9
(meses)
Tempo de treino na equipe 10,9 +10,1
(meses)
Quantas competig¢oes (n°) 4,3 +3,9
Quantos jogos competitivos (n°) 26,7 £29,7
Grau de instrucao (anos) 8,8 1,7
Renda per capta (salarios 1.5+0,6

minimos/pessoas)

n°: niumeros absolutos.

A avaliacdo do estado emocional dos ado-
lescentes encontra-se na Tabela 2. Os sintomas
de estresse avaliados pelo inventdrio de sinto-
mas de estresse (ISE) das ultimas 24 horas, do
altimo més e dos dltimos trés meses, na situagao
pré-competitiva praticamente dobrou em rela-
¢ao aos valores encontrados no periodo pré-trei-
no (p<0,001), esse aumento também foi observa-
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do na escala de estresse percebido (p=0,023). O
periodo pré-competitivo aumentou 42% a an-
siedade (p<0,001) dos adolescentes, verificadas
através do teste de ansiedade trago competiti-
va (SCAT) e do inventario de ansiedade estado
competitiva 2 (CSAI -2).

Tabela 2: Comparac¢do das varidveis

do estado emocional dos adolescentes

praticantes de futsal nas situagdes de
pré-treino e pré-competicdo

Variaveis PT PC Teste t
(n:20) (n:20) (p-valor)
ISE 24 horas 241 46+2  <0,001
(pontos)
ISE ultimo més 2.4 +1 412 <0,001
(pontos)
ISE ultimos trés 2,2 +1 482 <0,001
meses (pontos)
EEP 34,5+5 36,66 0,023
SCAT (pontos) 13,43 20,6 4 <0,001
CSAIl -2
Cognitiva 14,93 20,7 5 <0,001
(pontos)
CSAIl -2
Somatica 11,5+2 15,54 <0,001
(pontos)

PT: pré-treino; PC: pré-competigao. n°: nimeros
absolutos; ISE: Inventario dos Sintomas de
Estresse; EEP: Escala de Estresse Percebido;
SCAT: ansiedade-traco em competicoes espor-
tivas; CSAI-2: inventéario de ansiedade-estado
competitiva-2.

Na Tabela 3, apresenta-se a comparacdo
das fases do estresse psicolégico classificadas
pelo inventdrio de sintomas de estresse. Na
fase na qual o estresse é considerado insignifi-
cante, a frequéncia de jovens no pré-treino é 2,5
vezes menor que no momento pré-competitivo
(p=0,002). O periodo pré-competitivo aumentou
os niveis de estresse, passando da fase insignifi-
cante para a de resisténcia e exaustao.

As variadveis da reatividade cardiovas-
cular encontram-se na Tabela 4. O periodo
pré-competitivo modificou a reatividade car-
diovascular em 15%, sendo essas alteracOes
verificadas pelos aumentos da PAS (p<0,01), da
PAD (p<0,01), da PAM (p<0,01), do duplo produ-
to (p<0,01), da frequéncia cardiaca (p<0,001) e

Tabela 3: Comparagéo das fases do estresse
psicolégico avaliado pelo inventdrio de
sintomas de estresse dos adolescentes
durante as situagdes pré-treino e pré-
competicdo

Fases PT pC Te;::a?: °
(n:20) (n:20) (p-valor)
Exaustao 0(0%) 3(15%)
Resisténcia 5(25%) 11 (55%)
0,002
Alerta 0 (0%) 0 (0%)
Insignificante 15 (75%) 6 (30%)

PT: pré-treino; PC: pré-competicao; n°: niumeros
absolutos; % percentual.

Tabela 4: Comparacgdo das varidveis
fisiolégicas dos adolescentes durante a
situacéo de pré-treino e pré-competicéo

Variaveis PT PC Teste t
(n:20) (n:20) (p-valor)
PAS (mmHg) 113,8 £11 129,8 +14 < 0,001
PAD (mmHg) 67,89 78,6 +12 < 0,001
PAM (mmHg) 83,19 95,512 < 0,001
Pressao de Pulso 46+9 51247 0,086
(mmHg)
Duplo Produto 74091 8638,3 <0.001
(mmHg.bpm) +2194 +2626 !
FC (bpm/min) 70,39 76,513 <0,001
FR (mov/min) 16,4 £3 20,53 0,003

PT: pré-treino; PC: pré-competicao; n°: niumeros
absolutos; PAS: pressao arterial sistélica; PAD:
pressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial
média; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia
respiratoria.

da frequéncia respiratéria (p<0,01). No entanto,
ndo foram observadas diferengas na pressao de
pulso (p=0,086).

Na situagdo de pré-competigdo, o estresse
de 24 horas esta correlacionado a PAS (r=0,447;
p=0,047) dados apresentados na Figura 2A.
Nessa situacdo, a ansiedade somatica avaliada
pelo inventario de ansiedade-estado competiti-
va-2 se correlacionou ao peso (r=0,602; p=0,005),
ao IMC (r=0,580; p=0,007) e a circunferéncia
abdominal (r=0,610; p=0,004). Dados apresenta-
dos respectivamente na Figura 2B, Figura 2C e
Figura 2D.
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Figura 2: Correlagdes das alteragdes do estado emocional e das varidveis cardiovasculares

dos adolescentes no momento pré-competitivo

Discussdo

Os resultados desta pesquisa evidenciam
que o futsal competitivo promove o aumento
da ansiedade e do estresse de adolescentes, o
que esta de acordo com os estudos de Sanches
e Rezende® em praticantes de futebol de cam-
po. Tais alteragbes também ja foram descritas
em jovens praticantes de atletismo e voleibol.
Essas modificagdes no EE parecem ocorrer in-
dependente do nivel da competigao'®*e da fase
da vida®. As competi¢des esportivas sdo eventos
sociais que promovem uma esperada alteracao
no EE, sendo essas, fontes de ansiedade e estres-
se®. Entretanto, a pouca idade e a inexperiéncia
parecem ser fatores agravantes para os jovens®,
sendo a cobranga excessiva por resultados e a
exposicao publica sugeridas como as princi-

pais causas dessas alteragdes no EE no ambien-
te competitivo*, além disso, os niveis elevados
de estresse nos adolescentes aumentam a sua
ansiedade-estado’, sendo tais alteracOes obser-
vadas neste estudo.

O SNA responde rapidamente e ndo especi-
ficamente as ameacas percebidas (reagao de luta
ou fuga), ja as respostas efetoras neuroendécrinas
do hipotalamo-hipofisério-adrenal respondem a
estimulos mais especificos e com maior duragao,
como no caso do estresse?. O SNA ¢ ativado por
centros localizados na medula espinhal, no tron-
co cerebral, no hipotdlamo e em porg¢des do cor-
tex cerebral, especialmente, o sistema limbico". O
estudo demonstra que meia hora antes da com-
peticdo a frequéncia cardiaca e a respiratéria ja se
encontravam aumentadas, respostas caracteristi-
cas da estimulagdo desse sistema®.
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As forcas que alteram a homeostase sdo
equilibradas por respostas adaptativas geradas
pelo organismo®. Neste estudo, as alteragdes pré-
competitivas do EE (estresse e ansiedade) foram
acompanhadas pela hiper-reatividade hemodi-
namica. Os neurdnios do nicleo paraventricular
hipotalamico ao produzir o hormoénio liberador
da corticotropina, que estimula adeno-hipéfise
a liberacdo da adrenocorticotropina, a qual via
hematogénica estimula a suprarrenal a liberar
as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) e
demais hormonios (renina-angiotensina-aldos-
terona)'. As alteracdes no EE promovem uma
estimulagdo da porgdo simpética do SNA™, ja
evidenciadas em nadadores® e também neuro-
endécrinas do sistema hipotdlamo-hipofisario-
adrenal, que levam a liberagdo das catecolaminas
na corrente sanguinea, as quais agem em conjun-
to com outros hormonios, aumentando o retorno
venoso, a frequéncia cardiaca e a respiratéria'?.
Na situagdo pré-competitiva, o sistema musculo-
esquelético ainda nédo se encontra em atividade
e os ajustes do fluxo sanguineo local ndo estao
atuando, dessa forma aumentando a resisténcia
vascular periférica, o que leva ao aumento da
pressao arterial sistélica e diastélica®, estas ob-
servadas neste estudo. Esse mecanismo, em par-
te, é evidenciado pela correlagao do estresse com
a pressao arterial sistolica.

Os estudos envolvendo ansiedade e estres-
se competitivo tem-se voltado para as questdes
relacionadas ao desempenho®?*. As altera¢des no
EE encontradas na situagdo pré-competitiva nes-
te trabalho podem ser apenas alteragdes fisiol6-
gicas situacionais que ndo colocam a satide em
risco”. Entretanto, essas alteracdoes do EE se in-
tensas e duradouras', em individuos que ja pos-
suam predisposi¢do podem colaborar no desen-
cadeamento e/ou na manutencao de patologias
pré-existentes, em especial a hipertensao'%%,
como sugerido em situagdes competitivas de ca-
raté®. Segundo Nobrega et al.'!, ndo ha consenso
sobre qual medida preventiva deve ser tomada
diante da observacgdo de uma hiper-reatividade
ao estresse mental em individuos normotensos.
Estudos epidemioldgicos para determinar valo-

res de referéncia para o estresse e para a ansie-
dade em criangas e adolescentes ainda nao fo-
ram realizados, bem como as interacdes dessas
alteracdes em situacdes competitivas.

A ativagdo fisiologica percebida da ansie-
dade-estado competitiva se correlacionou aos in-
dicadores de trofismo (peso, IMC e circunferén-
cia abdominal) de adolescentes em situagdo de
pré-competigdo. Os fatores emocionais (estresse
e ansiedade) e essas medidas de trofismo sao fa-
tores de risco para a hipertensdo'*". Entretanto,
os niveis de aptidao fisica apresentam um efeito
protetor na reatividade cardiovascular e no es-
tado emocional (estresse e ansiedade) para as
situagdes competitivas”.

A auséncia de medidas das concentragdes
sanguineas das catecolaminas, corticotropina,
adrenocorticotropina, renina, angiotensina e al-
dosterona apresentam-se como limitagdes nesta
pesquisa. Tais medidas favoreceriam o melhor en-
tendimento dos mecanismos fisiologicos envolvi-
dos na interagdo do EE e da reatividade cardiovas-
cular em adolescentes em situagao competitiva.

Conclusoes

As competicdes esportivas alteram o esta-
do emocional e modificam a reatividade cardio-
vascular de adolescentes praticantes de futsal,
quando comparadas aos treinamentos de rotina.
Essas alteracoes sdo evidenciadas neste estudo
pelo aumento da ansiedade e do estresse e pela
hiper-reatividade cardiaca, pressorica e respira-
toria observadas na situagdo pré-competitiva. A
interagdo desses mecanismos fisiologicos tem a
fun¢ao de manter a homeostase na situagao pré-
competitiva de adolescentes praticantes de futsal.
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