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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a Incidéncia da sindrome pré menstrual e o
nivel de ansiedade na fase pré competicédo e sua influéncia nos resultados das atletas na
cidade de Manaus, Especificamente procurou-se: a) levantar o nimero de meninas que
sofrem com TPM e ansiedade; b) investigar quais sintomas eram mais frequentes nas
atletas de diferentes modalidades; c) em que faixa etaria esses sintomas eram mais fortes;
d) o quanto esses sintomas prejudicaram as meninas no treino. Os dados foram coletados
a partir da aplicacdo de um questionario contendo 12 questfes a 100 meninas, praticantes
de diversas modalidades competitivas da cidade de Manaus, de 12 a 24 anos de idade,
estando em temporada de pré competicdo, sendo elas, competidoras de nivel nacional,
estadual ou municipal.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to verify the incidence of pre-menstrual syndrome
and the level of anxiety in the pre-competition phase and its influence on the results of
the athletes in the city of Manaus. Specifically we searched: a) raise the number of girls
suffering from PMS and anxiety; b) investigate which symptoms were more frequent in
athletes of different modalities; c) in which age group these symptoms were stronger; d)
how much these symptoms affected the girls in the training. The data were collected from
the application of a questionnaire containing 12 questions to 100 girls, practitioners of
various competitive modalities of the city of Manaus, from 12 to 24 years of age, being
in season of pre competition, being they, competing at the national level , state or
municipal.

Key words: Pre menstrual tension syndrome, women, competition, anxiety, Manaus.

1. INTRODUCAO

Decidiu-se fazer uma pesquisa sobre esse tema, primeiramente por compreender a
necessidade de estudar sobre a mulher e entender a conquista histdrica que foi a entrada
feminina no meio esportivo, seguido do desejo proporcionar as atletas, uma melhor
contribuicdo no rendimento e resultado nas competicdes. Como mulheres, naturalmente
passa-se por uma serie de mudangas fisioldégicas no organismo. Quando a posicéo de
mulheres atletas é assumida, essas mudancas tendem a se acentuar, prejudicando a
contribuicdo com qualidade no esporte de rendimento.

A insercdo das mulheres brasileiras no mundo do esporte data de meados do século
XIX. No entanto, € a partir das primeiras décadas do século XX que a participacao se
amplia, adquirindo maior visibilidade, juntamente com os ecos das lutas femininas vindos
da Europa. (GOLLNER SV, 2005)

Os beneficios da atividade fisica sdo comprovados em ambos 0S sexos, porém, a
mulher apresenta aspectos proprios que incluem varia¢6es no perfil hormonal, incidéncia
de afeccdes prdprias ao género, além das respostas fisioldgicas e organicas ao exercicio.
Existem diferencas entre os sexos quanto a fisiologia do exercicio, mesmo antes da
puberdade, que se exacerbam durante a adolescéncia e a vida adulta. Essas ocorrem
fundamentalmente em funcdo de tamanho e composicdo corporal. Mais especificamente,
0s homens possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos (por peso
corporal total), enquanto mulheres possuem maior percentual de gordura corporal. 1sso
resulta no homem em menor eficiéncia termorregulatéria quando pratica exercicios em
ambientes quentes.



Uma questdo importante quando estudamos a mulher atleta diz respeito a possiveis
alteracdes hormonais, portanto, alteragdes menstruais, como: amenorreia, oligomenorreia
e anovolucgdo, decorrentes de esquemas de treinamento mal-orientados e exercicios em
volume inadequado. A prevaléncia de disfuncdo menstrual, tal como fase lGtea deficiente,
oligomenorréia, amenorréia e retardo puberal, € maior entre o grupo de mulheres atletas
quando comparado a populacao geral. VVéarios fatores podem predispor e contribuir para o
desenvolvimento das irregularidades menstruais durante o programa de atividade fisica,
sendo considerados fatores de risco, entre eles, baixo peso, teor de gordura corporal e
estados hipoestrogénicos. O hipoestrogenismo pode afetar o pico de massa 0ssea na
puberdade e acarretar perda 6ssea prematura irreversivel. ((LEITAO MB, LAZZOLLI
JK, OLIVEIRA MAB, NOBREGA ACL, SILVEIRA GG, CARAVALHO T, et al., 2000)

Embora existam muitos estudos correlacionando o exercicio e as alteracbes
menstruais, sdo poucos 0s que avaliam o quanto as diferentes fases do ciclo menstrual
interferem no desempenho feminino, especialmente se levarmos em conta que as
respostas fisiologicas da mulher sofrem alteraces ao longo do ciclo hormonal. Por sua
vez, a maioria dos estudos que citam a relacdo do desempenho com o ciclo menstrual ndo
leva em consideracdo as diferentes afeccdes, como as moléstias perimenstruais. As
moléstias perimenstruais sdo classificadas em: sindrome pré- menstrual (SPM), sindrome
intermenstrual (SIM), disforia luteal, dismenorreia e depresséo do climatério. (Masterson
G. The impact of menstrual phases on anaerobic power performance in collegiate women.
J Strength Cond Res.1999;13(4):325-9., Machado AH, Silva JD, Guanabarino R. Anaise
da forca muscular em mulheres praticantes de musculacdo na fase menstrual e pds-
menstrual. Revista Digital Vida & Saude. 2002;3:dez./jan. Monteiro W, Simédo R,
Farinatti P. Manipulacdo na ordem dos exercicios e sua influéncia sobre nidmero de
repeticdes e percepcdo subjetiva de esforco em mulheres treinadas. Rev Bras Med
Esporte. 2005;1:2: Marco/Abril)

A sindrome pré-menstrual agrupa mais de 150 sintomas, que ocorrem de maneira
variada e inconstante. (NOGUEIRA CWM, PINTO e Silva JL. Prevaléncia dos sintomas
da sindrome pré-menstrual. Rev Bras Ginecol Obstet. 2000;22:6:347-51)

Moss 1968, listou 47 sintomas da sindrome pré-menstrual. O instrumento talvez
mais rigorosamente elaborado dentre as escalas de avaliacdo diaria de sintomas da
sindrome pré-menstrual é o Registro de Sintomas Diarios, publicado por Freeman et al.,
composto por 17 sintomas, com escala de 0 a 4, de acordo com a gravidade de cada
sintoma. Embora a prevaléncia verdadeira da SPM seja desconhecida, no Brasil, estudos
mostram que entre 8% e 86% das mulheres apresentam alguma alteracdo, dependendo da
intensidade dos sintomas. Em estudo realizado em ambulatério de ginecologia, 0s
sintomas pré-menstruais relatados entre as mulheres com a forma grave (43,3%) foram:
irritabilidade (86%), cansaco (71%), depressao e cefaleia (62% cada); 95% das mulheres
estudadas apresentavam mais de um sintoma e 76%, associacdo de sintomas fisicos e
psiquicos. A magnitude desses numeros permite inferir que essas alteracBes podem
interferir na vida das atletas, de modo que é essencial considerar a influéncia da SPM na



capacidade de realizar exercicios fisicos, tanto em competicGes com em eventos nao
competitivos..

Em 2006, um estudo transversal de Stoddard et al., o exercicio reduziu o sintoma de
aflicdo, retencdo liquida e dor, além de reduzir o pico de estrona na urina e o nivel do
pregnanediol (produto metabolico inativo da progesterona) , que é uma quantificacdo
indireta dos niveis de progesterona no organismo. Alguns pesquisadores relataram que
no periodo pré-menstrual ocorre redugdo na capacidade de concentracdo, além de fadiga
muscular e nervosa mais rapida. Assim como acontece com atividades aerdbias, o
rendimento no treinamento de forca € diferente nas diversas fases do ciclo menstrual. Na
fase estrogénica (po6s-menstrual) o rendimento é melhor do que na progestogénica (pré-
menstrual), na qual as atletas ficam irritadas e menos pacientes com os treinos. Embora o
estudo da poténcia anaerdébia incluindo, consequentemente, a resisténcia muscular
assuma em varios esportes grande importancia, sdo poucos o0s estudos relacionando essa
variavel com o ciclo menstrual e suas alteragdes.

Lebrun 1993, acredita que os melhores desempenhos geralmente ocorreram nos dias
imediatamente apos a menstruacdo, com piora do desempenho durante o intervalo pré-
menstrual e os primeiros dias do fluxo menstrual. Mas esses resultados para eles, sdo
dificeis de interpretar devido aos sintomas pré-menstruais, as flutuacoes fisiologicas, ao
pequeno numero de mulheres estudadas e a variacdo de niveis de aptiddo entre elas.
Muitas das informacdes disponiveis sobre esse topico se fundamentam em casos ou
afirmacdes subjetivas, feitas por atletas durante investiga¢fes informais. Isso mostra a
importancia de serem feitos mais estudos para um conhecimento mais completo, pois néo
ha ainda métodos de laboratorios seguros para a diagnose da condicdo de SPM e sua
interferéncia na pratica esportiva. A SPM em atletas indica a necessidade de uma
avaliacdo individualizada, lembrando que aspectos biolégicos, psicoemocionais, sociais,
culturais e comportamentais estdo imbricados e necessitam ser desvendados.
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2. JUSTIFICATIVA

A fisiopatologia desta sindrome permanece enigmatica, apesar das multiplas teorias
propostas e tratamentos ensaiados ou empiricamente aplicados. As principais hipoteses
fisiopatologicas sdo: excesso de estrogenos ou deficiéncia de progesterona, déficit
vitaminico, alteracdo das prostaglandinas, hipoglicemia, alergia a horménios enddgenos,
retencdo de liquidos, causas psicogénicas e psicossomaticas. Devido ao fato de que existe
diversidade na resposta aos tratamentos, pode haver uma interacdo entre maltiplos
mecanismos, o que explica também a heterogeneidade dos sintomas (Mortola, 1998).

Essas hipoteses, juntamente com o treinamento, tendem a oferecer riscos a qualidade
dos resultados de mulheres atletas, em suas competicdes, uma vez que isso influi
diretamente no seu comportamento na modalidade. Entrelacado a fatores psicolégicos
como a ansiedade, a contribuicdo, tende a ser de baixa qualidade. (Leitdo MB, Lazzoli
JK, Oliveira MAB, Ndbrega ACL, Silveira GG, Carvalho T, et al. Posicionamento oficial
da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte: atividade fisica e saide na mulher. Rev
Bras Med Esporte. 2000;6:6 — Nov/Dez.)

O pouco conhecimento sobre a caracterizagdo da SPM e do TDPM, as elevadas
prevaléncias observadas em alguns trabalhos que utilizaram diferentes critérios
diagnosticos, bem como escassos estudos epidemiologicos sobre o tema justificam a
realizacdo deste projeto. Considerando a relevancia do tema e o fato de que as
informacGes obtidas podem servir de subsidio, tanto para os profissionais de satde, como
para 0 planejamento da atencdo a saude das mulheres, & necessario ampliar o
conhecimento sobre a prevaléncia da SPM e de seus sintomas, bem como de seus fatores
de risco.
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3. OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1. Objetivo Geral

e Explorar a relagdo entre o ciclo menstrual e a ansiedade pré competitiva, no
desempenho desportivo das atletas no sentido de perceber de que forma o treino
pode interferir no ciclo menstrual e quais as consequéncias do mesmo. Para
além de analisar a frequéncia em que as atletas sofrem distarbios causados por
essas disfuncdes, e 0 quanto os niveis de ansiedade elevada, prejudica os
nameros correspondentes ao desempenho em uma competicdo, de atletas de

qualquer esporte seja ele individual ou coletivo, na cidade de Manaus.

3.2. Objetivos Especificos

Levantar informaces, para analise subsequente, sobre os niveis de Sindrome

de Tensdo Pré Menstrual e Ansiedade nas Atletas;

Identificar essas taxas e a partir dos dados obtidos.

Identificar pensamentos automaticos e disfuncionais;

Averiguar aspectos especificos da Sindrome de Tensédo Pré Menstrual
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4. Referencial Tedrico

4.1. SINDROME DA TENSAO PRE MENSTUAL

A Sindrome da Tensédo Pré-Menstrual pode ser identificada por um conjunto de sinais
e sintomas de natureza fisica e psiquica, ocorrendo de forma ciclica em mulheres durante
o periodo fértil. Estes se manifestam durante a fase lGtea tardia do ciclo menstrual,
correspondendo sobretudo a semana que precede a menstruacdo, desaparecendo alguns
dias ap6s o aparecimento do fluxo menstrual, Esses sintomas podem apresentar
intensidade e manifestacdes variaveis com carater crescente, atingindo seu apice um a
dois dias antes da menstruacao e regredindo no ultimo dia do ciclo ou nos primeiros dias
do ciclo seguinte.

Quanto a epidemiologia, Cheniaux Jr, Laks, Chalub, (1994) , citam que a frequéncia
da STPM atinge 73 a 95% das mulheres em idade fértil, as quais apresentam pelo menos
algum sintoma de intensidade leve. Pelo menos de 3 a 11% sofrem de transtornos de
intensidade suficiente para alterar suas atividades da vida quotidiana. Os principais
fatores de risco relacionados com a STPM, segundo Lima, Camus, (1996) sdo a idade
superior a 30 anos, intenso fluxo menstrual, longa historia de ciclos ndo interrompidos
por gravidez e hereditariedade.

Caracteristicamente a STPM se apresenta sob a forma de multiplas manifestacoes,
ndo se observando casos em que ocorra apenas uma alteracdo isolada. Em uma mesma
mulher, os sintomas ndo sdo sempre 0s mesmos e a intensidade destes pode flutuar a cada
ciclo. E bastante vasta a lista dos sintomas representativos da sindrome, podendo ser
afetivos, cognitivos e comportamentais, neurovegetativos e somaticos, como: ansiedade,
irritabilidade, labilidade emocional, tensdo, tristeza agressividade, atividade diminuida,
autoconfianca diminuida, confusdo mental, crises de choro, desatencdo, descuido da
aparéncia, agitacdo, anorexia, apetite aumentado, "desejos™ ou ansia por alimentos ricos
em carboidratos ou salgados, acne, constipacdo intestinal, diarréia, dismenorréia, dores,
edema, mal-estar, mastodinia, nausea, oliguria, peso aumentado, polilria, dentre outros.
(Petracco, Cheniaux Jr, Laks, Chalub; Hara, 1996).

Cheniaux Jr, Laks, Chalub (1996) afirmam que além de todos esses sintomas, no
periodo pré-menstrual podem ocorrer também alteracfes positivas, como aumento do
interesse e do prazer sexual, "explosfes” de energia, seios mais atraentes, maior producao
de idéias criativas, melhor desempenho social e ocupacional, sensacao de bem-estar, entre
outras. Cerca de 2/3 das mulheres experimentam pelo menos uma alteracdo positiva no
pré-ménstruo.

Quanto a etiologia da Sindrome da Tensdo Pré Menstrual, segundo Hardy, Osis
(1993) , ndo ha um fator Unico. Hara (1995) afirma a natureza desconhecida da etiologia,
no entanto, refere que um ou mais fatores responsaveis pela sintomatologia sejam
produzidos pelo corpo lateo e, que regridem apos 0s niveis de progesterona e estrégeno
alcancarem suas concentracdes na fase folicular, no final da fase litea. No entanto,
durante o pico pré-ovulatério de estradiol, observam-se poucos sintomas negativos,
caracterizando- o como um periodo de bem-estar.
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Segundo Mendonga e Hara (1993), na etiopatogenia da STPM encontramos 0sS
sequintes fatores: hormonais (progesterona, prolactina, testosterona, vasopressina,
androgénio), nutricionais (déficit relativo de vitamina B6, piridoxina, vitamina A,
magnésio, prostaglandina PGE1), psicossociais (estresse social e relacionamento social),
disturbios afetivos. A fisiopatologia é discutida em nivel de modificacdes hormonais, a
base de sintomas, visto que ha mudancas ciclicas no eixo hipofise -hipotalamo-ovariano,
com vulnerabilidade transitéria para alteracbes do humor e do comportamento em
mulheres comumente sés.

A avaliacdo diagndstica, segundo Cheniaux Jr, Laks, Chalub, Hara e Lima, Camus(
1996) deve ser feito baseado nos critérios propostos pelo CID — 10 — ( Classificacdo
Internacional de doencas ) e pelo DSM-1V ( Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais). Quanto as terapias, Hara, (1993), afirma que elas ainda ndo sao
especificas e eficazes, visto ser a STPM baseada em teorias etioldgicas inconsistentes. As
terapias médicas para a STPM podem ser divididas dois grandes grupos: a) terapias que
corrigem um disturbio de base como as drogas psicoativas; b) terapias que alteram o ciclo
ovulatorio normal, como 0s contraceptivos orais, progesterona e o Danazol. Outros
métodos de autoajuda também sdo utilizados juntamente as restricdes dietéticas. Assim,
o0 tratamento envolve o alivio sintomético e quando possivel, a correcdo da causa.

4.2. AMULHER E SUA CONQUISTA DE ESPACO NO ESPORTE

O entendimento da condicdo da mulher atleta impde a necessidade de recuar no
tempo e atender a um conjunto de fatos que marcaram a sua vida. A mulher foi, durante
muito tempo, deixada na sombra da historia. As perdas periddicas de sangue, 0s tempos
de gravidez, a necessidade de amamentar os filhos e de zelar constantemente por eles,
assim como a sua constituicdo fisica aparentemente fragil, eram sinénimo de
incapacidade para participar em atividades da sociedade. (DUBBY E PERROT, 1994)

A evolucdo de uma pratica desportiva orientada para a ocupacao dos tempos livres
para o “palco” da superagdo, na busca incansavel de resultados desportivos, emergiu de
forma inevitavel, quase que consequente. E dificil dissociar o desporto, da sociedade
capitalista. Nela assume-se o lucro como principal sector de crescimento, o que se traduz
numa obsessiva procura de produtos rentaveis. (MALCCON E SHEARD, 2002)

As elevadas cargas de treino, as exigéncias da competicéo e a constante pressao para
obtencdo de resultados estiveram na origem da preocupacao crescente com problemas de
salide tais como: a menstruacdo e as disfun¢6es menstruais e ansiedade. (GREEN et al.,
2003).
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4.3.DIFERENCAS ENTRE HOMEM E MULHER E
CARACTERIZACAO DO CICLO MENSTRUAL.

Em geral, a mulher possui uma cintura pélvica mais larga e mais baixa, assim como
menor estatura que o homem, em resultado de ter 0ssos mais curtos, estruturas articulares
mais pequenas, 6rgdos de menor tamanho, cintura escapular mais estreita, membros
inferiores de menor comprimento e consequentemente num centro de gravidade mais
baixo. (WIGGINS E WIGGINS, 1997)

A producdo de androgénios, muito superior no género masculino, garante ao homem
uma vantagem de cerca de 20% na quantidade de massa muscular, como resultado da
acdo trofica dos androgénios na sintese proteica (HOLSHEN, J.C. 2004).

Deste modo 0 homem possui maior forca, maior poténcia aerdbia, maior nimero de
fibras tipo Il, maior concentragdo de hemoglobina, maior valor de VO2 méax, maior
volume sanguineo, maior débito cardiaco e menor percentagem de massa gorda.
(WELLS, 1995)

A regulagdo hormonal da mulher tem aspectos muito distintos e mais complexos.
Enguanto, no homem, a espermatogénese ocorre de forma continua a partir da puberdade,
na mulher a maturacdo de gametas ocorre em ciclos de aproximadamente 28 dias, desde
a puberdade até a menopausa. (WELLS,1995)

O ciclo menstrual € um dos ritmos bioldgicos mais complexos e importante. Ele surge
como consequéncia da interacdo entre horménios hipotalamicos, hipofisarios e ovaricos,
operando varias mudancas ndo s6 ao nivel do aparelho reprodutor feminino, como
também em muitos outros 6rgéos e sistemas. (WELLS,1995)

Assim, os horménios dominantes sobre o sistema reprodutor da mulher sdo da
responsabilidade do complexo hipotalamo-hipéfise-ovarios. Em condigdes normais de
salde, a acdo combinada destas glandulas, com um utero intacto e os sinais hormonais
corretos, permite um ciclo menstrual normal. (ANA SIMOES,2011)

e Hormoénio de libertacdo das gonadotrofinas (GnRH) - fator de libertacao
que estimula a secre¢do do hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e da hormdnio
luteinizante (LH) pela hip6fise anterior. A libertacdo de GnRH ocorre de modo
pulsatil, a cada 60-90 minutos.

e O LH, secretado pelas células basofilicas da hipdfise anterior, estimula o
desenvolvimento do corpo liteo nos ovarios.

e O FSH, secretado pelas células basofilicas da hipdfise anterior, estimula o
desenvolvimento dos foliculos nos ovarios.

e O estrogénio e a progesterona sdo hormdnios esteroides secretados pelo
foliculo e corpo luteo do ovario.

O periodo de, aproximadamente, 28 dias do ciclo menstrual feminino é determinado
pelo tempo necessario para o desenvolvimento dos foliculos e dos corpos ldteos, apos a
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menstruacdo, e pelo efeito de feedback dos hormdnios secretados sobre o hipotalamo.
(ANA SIMOES,2011)

Durante este periodo de tempo existe uma divisdo do ciclo em duas fases
(conforme fig.1). Uma primeira denominada de fase folicular que se caracteriza pela
maturacdo do foliculo, sob acdo do horménio FSH, que resulta em secre¢do de estrogénios
pelos ovarios. A duracdo desta fase contabiliza-se a partir do primeiro dia da menstruagéo
até ao dia da ovulacdo onde ha libertacdo de um ovocito para as trompas de Fal6pio,
passados aproximadamente 14 dias. (ANA SIMOES,2011)

O inicio da segunda fase do ciclo é marcado por um aumento da concentracao de um
outro hormonio, a progesterona, resultado da acdo do corpo luteo. Esta fase estende-se
até ao final do ciclo e termina passados aproximadamente 14 dias, a partir dos quais se
verifica uma queda na producdo dos estrogénios e progesterona pela ndo ocorréncia da
fecundacdo. (ANA SIMOES,2011)

Assim, os ciclos menstruais regulares, em mulheres sadias, ocorrem em intervalos de
21 a 35 dias, com a duracdo da hemorragia até 7 dias. Decorrem da atividade ovaria
ciclica, onde ha um cuidadoso sistema de feedback que controla, eficientemente, a taxa
de producdo e secrecdo hormonal, permitindo a modulacdo dos niveis plasmaticos
hormonais de acordo com as necessidades do organismo. Consequentemente, uma falha
ou disfuncao de qualquer um desses trés componentes ird interferir na atividade ovarica
ciclica, levando a um distdrbio no padrio menstrual. (ANA SIMOES,2011)
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Fonte: Pesquisado por mim, 07/11 de 2017, as 16horas. Fig.1 — Ciclo Menstrual (Fonte:
http://professornandao.blogspot.com/2010/07/o-ciclo-mentrual.html

4.4. DISFUNCOES MENSTRUAIS, ATRASO PUBERTARIO E TRIADE
DA MULHER ATLETA

A menarca, corresponde ao primeiro fluxo sanguineo vaginal e determina o inicio da
idade fértil. Ocorre como consequéncia do amadurecimento do eixo hipotalamo - hipofise
— ovarios na pré-adolescéncia, onde, de acordo com a classificacdo de desenvolvimento
de caracteristicas sexuais secundarias de Tanner, se encontram, geralmente, nos estagios
M3 e M4 de desenvolvimento mamario. Em pelo menos 80% das mulheres, 0s primeiros
ciclos, em geral, sdo anovulatorios e irregulares — 21 a 45 dias de duracdo, com a
menstruacdo entre 2 e 7 dias (MANTONELLI, 2002).

O aumento da participacdo das mulheres em atividades desportivas é um fato
concreto na sociedade atual e os beneficios para a satde fisica e mental decorrentes dessa
pratica sdo incontestaveis. No entanto, quando praticada de forma excessiva, seja em
volume, seja em intensidade, pode acarretar maleficios que ndo devem ser ignorados.

As adaptagOes fisiologicas induzidas pelo treino, no conjunto de todas as suas
exigéncias, propiciam alteracfes no peso, composicdo corporal, habitos alimentares e
funcionamento do sistema enddcrino. Cada uma dessas alteracfes associada a
sensibilidade do sistema hormonal e as caracteristicas genéticas e psicologicas das
mulheres envolvidas, fazem com que as disfun¢fes menstruais sejam uma das principais
consequéncias negativas na populacéo atleta. Estes aspectos tém sido considerados como
mais uma das adaptacdes fisiologicas e entendida como resultado de um correcto percurso
de treino. (ANA SIMOES,2011)

As disfuncBes menstruais tém origem multifatorial, ndo havendo portanto uma causa
principal responsavel pela interrupcdo do fluxo sanguineo mensal. Dentre os principais
fatores associados, destacam-se: a predisposicao genética, a privacao alimentar (anorexia
e bulimia nervosa), a reducdo percentual de gordura, o stress psicologico, as rotinas
vigorosas de treino e a supressdo de hormonas ovaricas.

Desde a observacdo de que as rotinas vigorosas se encontravam relacionadas com a
desmineralizacdo dssea, pela estreita relacdo dos estrogénios com o metabolismo 6sseo,
surgiram preocupacdes mais sistematicas dentro desta area na procura dos mecanismos
desencadeadores de cada disfungdo menstrual. Ou seja, as disfun¢bes menstruais estao
intimamente relacionadas com a perda da densidade mineral dssea, responsavel por
quadros precoces de osteopenia e osteoporose e, ainda pelo aumentado risco de fracturas
por stress. Esse facto é alarmante na medida que o pico de massa Gssea ocorre por volta
dos 18 anos quando, em geral, as atletas se encontram no apice de performance e,
portanto, mais sujeitas a irregularidades do ciclo menstrual (Fig. 2). O aumento do risco
de infertilidade também é uma consequéncia importante. (MANTONELLI, 2002)
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As disfungGes menstruais, entendidas como conjunto de alteragdes menstruais, que
variam em severidade sdo: atraso pubertario, encurtamento da fase litea, ciclos
anovulatérios e oligomenorreia ou até amenorreia.
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Fig. 2. Eventos desencadeados pela liberacao de CRF hipotalamico através de estimulos
fisicos, emocionais e nutricionais.

LH =Hormona Luteinizante; ACTH = Hormona Adrenocorticotréfico; CRF = factor liberador
de Corticotrofina; POMC = Proopiomelanocortina.

Fonte: Pardini P. Dolores, (2001). Alteragdes hormonais da mulher atleta. Arguivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, S3o Paulo, v.45, n.4, p. 343-351.

Fonte: Pesquisado por mim, 07/11 de 2017, as 16horas.

Vérios estudos tém demonstrado que o inicio da atividade fisica antes da puberdade
pode retarda-la, em consequéncia da supressdo do eixo hipotalamo-hipofisario ainda
imaturo. Estudos sobre esta disfuncdo nem sempre foram bem articulados na medida em
gue reuniram amostras onde se monitorizava apenas o ciclo menstrual, 0 que sera
insuficiente, dado o seu caracter irregular. Outra limitacdo da maioria de estudos foi terem
negligenciado o tipo de disfuncdo menstrual dada a inexisténcia de doseamento hormonal
[caso dos estudos: Dusek (2001), Klentrou e Plyley (2003) e Cobb (2003)]. Todos eles
utilizam uma metodologia, aplicacdo de questionarios, que ndo permite detectar a
presenca deste tipo de disfuncgdes.

Dusek (2001) detectou que atletas que iniciaram a sua pratica desportiva antes da
menarca apresentavam uma idade superior para 0 seu aparecimento, 0 que sugere a
influéncia do treino no atraso da primeira menstruacdo. Também Klentrou e Plyley
(2003), apresentaram conclusdes que apontam para esta possibilidade. Os seus resultados
oriundos de estudo de atletas de ginastica ritmica, referem uma idade, em média, superior
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para 0 aparecimento da menarca na populacdo atleta relativamente a mulheres
sedentarias.

J& Malina (1983) aponta para a dispensa de explicaces fisiologicas para o constante
aparecimento tardio da menarca em atletas, relativamente a média da populagdo. As
mulheres com predisposicdo genética para uma menarca tardia, apresentam
caracteristicas fisicas como, estruturas longilineas e menores valores de peso, que Ihes
conferem vantagens competitivas sobre as mais desenvolvidas, o que as faz ingressar e
permanecer no meio desportivo.

Warren (2001) e muitos outros investigadores contrariam estudos como os de Malina.
Verificaram que o atraso na menarca de bailarinas se correlacionou mais com o peso do
que com a predisposicdo genética. A puberdade normal tem inicio com a ativacdo dos
pulsos de GnRH. Com a prética de exercicio extenuante, associada a perda de peso, a
secrecdo pulséatil de GnRH é suprimida, secundaria a alteracbes de sinais neuronais
localizados no ndcleo arqueado.

Diversos pesquisadores sugerem a existéncia de um percentual critico de gordura
corporal necessario para desencadear a puberdade e mostram uma associacdo entre
prética extenuante de exercicio, genética, maturagao tardia, e ma nutricio. E consensual
que sdo necessarios 22% de gordura corporal para a manutencdo do ciclo menstrual
normal e 17% para desencadear a menarca (Pardini, 2001).

O ciclo menstrual normal que varia de 23 a 35 dias de intervalo, com 10 a 13 ciclos
por ano, € chamado de regular ou eumenorreico. Para que isto se verifique € necessaria
uma integracdo perfeita das hormonas hipotalamicas, hipofisarias e ovaricas. Assim
sendo, o encurtamento da fase lUtea caracteriza-se por uma alteracdo na duragéo da fase
lutea do ciclo menstrual (< 10 dias), que resulta em niveis insatisfatorios de progesterona,
que propiciam uma inadequada maturacdo e desenvolvimento do endométrio, ndo
permitindo a nidificacdo de um oOvulo fecundado. A mulher ndo se apercebe das
alteracbes que ocorrem, uma vez que a duracdo total do ciclo é mantida por um
alargamento da fase folicular em detrimento do encurtamento da fase litea. A hemorragia
mantém-se, pelo que s6 uma andlise hormonal ou a realizacdo de uma bidpsia pode
determinar a ocorréncia desta disfuncédo (Stacey, 2009).

E uma forma mais severa de disfuncio menstrual onde a producéo de estrogénios na
fase folicular é tdo limitada que ndo permite a ocorréncia da ovulacdo. Os niveis de
estrogénio e progesterona apresentam-se ambos baixos, mas em concentracao suficiente
para estimular a proliferacdo do endométrio permitindo a hemorragia. No entanto, muitas
vezes 0s quadros anovulatérios podem-se manifestar por irregularidades menstruais ou
por amenorreia. (ANA SIMOES, 2011)

Em 1993, o Colégio Americano de Medicina Esportiva publicou a conferéncia de
consenso onde o termo “Triade da Mulher Atleta” (TMA) foi oficializado para descrever
a sindrome que engloba: desordem alimentar, amenorréia e osteoporose na mulher atleta.
Ao longo dos anos, a disfuncdo menstrual tem sido comumente associada com o alto nivel
de atividade fisica no qual atletas competitivas estdo engajadas. Por muito tempo esse
fato ndo despertou nenhuma preocupacdo, pois acreditava-se que, ao diminuir a
intensidade do treinamento, a ciclicidade menstrual retornava sem detrimento aparente
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para a atleta. Entretanto, em 1984, Cann, Drinkwater e COLLS observaram que a
densidade mineral 6ssea (DMA) em atletas amenorreicas era significantemente menor
quando comparada a atletas eumenorreicas.

DRINKWATER 1986, verificou que mesmo ap6s as atletas amenorreicas
recuperarem seu ciclo menstrual normal, devido a interrup¢do do treinamento, a massa
6ssea permanecia inferior aquela das atletas que sempre foram eumenorréicas. Esses
achados mudaram o conceito de que a amenorréia da atleta era um fenémeno benigno,
para se tornar uma causa de perda 6ssea prematura. A osteoporose da pds-menopausa esta
diretamente ligada a condicdo hipoestrogénica. A terapia de reposi¢do estrogénica tem
claramente demonstrado um efeito benéfico na perda Ossea da pds-menopausa.
Adicionalmente, uma variedade de estados de hipoestrogenismo, tais como a anorexia
nervosa, tumores hipofisarios, lactacdo, faléncia ovariana prematura também estdo
ligados a perda de massa Gssea. A amenorréia hipotalamica associada com a TMA
também resulta numa condicdo de hipoestrogenismo levando a osteoporose prematura
que, por sua vez acarretaria conseqiiéncias a curto e longo prazo. A curto prazo, atletas
oligomenorreicas tém sido vitimas de altas taxas de lesbes, particularmente fraturas de
stress e a longo prazo, aquelas que tornam-se osteoporoticas, tém risco aumentado de
fraturas com sua resultante morbidade, embora ainda jovens. Jovens bailarinas com
menarca retardada constituem grupo de risco para escoliose e fraturas. A escoliose
idiopatica da adolescente ocorre em aproximadamente 1,8% da populacéo geral, 3,9% em
meninas brancas e 24% nas bailarinas. Cerca de 85% da massa 0ssea é adquirida na
adolescéncia. Um estado de hipoestrdgenismo prolongado na adolescente, devido a
amenorréia primaria ou secundaria, acarreta retardo na maturacdo de centros 0sseos na
coluna e predispde a instabilidade vertebral e curvatura.

4.5.ANSIEDADE, NIVEIS DE ANSIEDADE, ANSIEDADE PRE
COMPETITIVA

Quando falamos sobre ansiedade, deve-se tomar cuidado com a confusdo de
conceitos em relacdo ao medo. A ansiedade € um sentimento caracteristico do ser humano
que se manifesta quando o sistema nervoso central recebe excessiva agitacdo perante
situacbes de perigo, medo, tensdo e outras. Para alguns atletas, a ansiedade pode ser
considerada positiva e Util para o desempenho, enquanto que outros atletas podem encara-
la como sintoma negativo e prejudicial ao seu desempenho. Sob essa perspectiva, a
psicologia do esporte, apesar de ser uma area recente, tem por objetivo de estudo as
particularidades psicologicas da atividade esportiva e do esportista. Neste sentido, o
presente trabalho busca apresentar um panorama das pesquisas e teorias disponiveis sobre
a Psicologia Esportiva e enfatizar os fatores desencadeadores de ansiedade em atletas em
competicdo, seus aspectos positivos e negativos e a influéncia do psicdlogo do esporte
sobre 0 modo de confrontar estas sensacfes pré- competicdes.

O esporte representa hoje um fenbmeno com inimeras dimensdes, social, cultural e
econbmica do pais. Estudos mostram a correlacdo entre a Psicologia e o0 esporte, 0 que
vem sendo apresentado em pesquisas e suas principais justificativas envolvem as relacoes
sociais, disciplina e desenvolvimento profissional, como fatores que contribuem para o
desempenho e para a vida dos atletas envolvidos em competicdes (VOSER, 2003). Dentro
do contexto das competicGes a ansiedade é um dos aspectos mais relevantes para o
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desempenho dos atletas, visto que se constitui em um estado de alerta, 0 que se torna
central no modo de acdo dentro da competigdo. Segundo Marquez (2000), as emogdes
constituem um dos principais assuntos no que se refere a atividades desportivas, visto que
os atletas estdo expostos a diferentes niveis de ansiedade. Sendo assim, a Psicologia do
Esporte vem desenvolvendo programas de treinamento psicoldgico com o intuito de
mobilizar técnicos, treinadores e atletas na busca por um melhor desempenho nas
competicOes, pois essas atividades visam, entre outras coisas, modos de manejo e
enfrentamento do estresse competitivo, controle da atengdo e concentracdo e a coesao do
grupo (RUBIO, 2003).

A andlise consistiu numa leitura e sistematizacdo dos temas associados aos objetivos.
Também foi realizado um levantamento em sites com base de dados cientificos, sobre
ansiedade competitiva, a fim de pesquisar o niimero de publicacdes sobre o tema. E diante
desses expostos que o presente trabalho de conclusdo de curso orientar-se-a pelo seguinte
questionamento: quais as fun¢des da ansiedade pré- competicdo esportiva, na visdo da
Psicologia do Esporte, que antecedem a competicdo de atletas? A psicologia do esporte
ainda € uma ciéncia muito nova e tem como objetivo compreender e lidar com os fatores
psiquicos que interferem nas ac¢6es do exercicio fisico e no esporte, auxiliando técnicos e
atletas a entender e solucionar, da melhor maneira possivel, suas dificuldades
psicoldgicas e sociais.

Um dos campos mais abordados pela Psicologia do Esporte € a ansiedade e as suas
relacbes com o rendimento. A experiéncia de estresse e ansiedade na competicdo
desportiva constitui um problema usual e preocupante para todos aqueles que, direta ou
indiretamente, se encontram envolvidos no desporto (CRUZ, 1996). Para melhor
compreensdo do Transtorno de Ansiedade, vamos tentar aqui fazer uma breve explanacao
do termo. Do latim “anxietate”, ansiedade tem vérias definicdes nos dicionarios ndo
técnicos: aflicdo, angustia, perturbacdo do espirito causada pela incerteza e perigo.
Levando-se em conta o aspecto técnico, deve-se entender ansiedade como um fenémeno
animal que ora nos beneficia ora nos prejudica, dependendo das circunstancias ou
intensidade, podendo tornar-se patoldgica, isto é; prejudicial ao nosso funcionamento
psiquico (mental) e somatico (corporal). Quando a ansiedade torna-se patoldgica se passa
a considera-la um sintoma ou um transtorno, e dai pode inclui-la num grupo de distdrbios,
ora denominados Transtornos Ansiosos (LINDGREEN 1965).

Segundo Andrade et al. (1998), os transtornos de ansiedade est&o entre 0s transtornos
psiquiatricos mais encontrados na populacdo geral. Além dos transtornos serem muito
frequentes, 0s sintomas ansiosos estdo entre 0s mais comuns, podendo ser encontrados
em qualquer pessoa em determinados periodos de sua existéncia. Lewis (1979), ap6s uma
longa revisdo sobre a origem e o significado da palavra ansiedade, lista as seguintes
caracteristicas:

1. E um estado emocional, com a experiéncia subjetiva de medo ou outra emog&o
relacionada, como terror, horror, alarme, panico;

2. A emocdo é desagradavel, podendo ser uma sensacdo de morte ou colapso
iminente;

3. E direcionada em relacdo ao futuro. Esta implicita a sensacdo de um perigo
iminente. Ndo ha um risco real ou, se houver a emocdo, é desproporcionalmente mais
intensa;
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4. Héa desconforto corporal subjetivo durante o estado de ansiedade. Sensacdo de
aperto no peito, na garganta, dificuldade para respirar, fraqueza nas pernas e outras
sensacOes subjetivas.

Quando se fala sobre ansiedade, deve-se tomar cuidado com a confuséo de conceitos
em relacdo ao medo. Segundo Voser (2003), ansiedade e medo s&o emocgdes que muitas
vezes se confundem, e a distingdo entre ambas ndo é muito clara. Ambas as emocdes
envolvem padrdes fisioldégicos e psicoldgicos que incluem emocgbes desagradaveis e
tensiogénicas, que podem ser percebidas quando se esta para comecar um jogo, hum
momento de decisdo ou uma situacdo nova. Os ansiosos tém mais probabilidade de errar
como comprovam alguns estudos.

A preocupacao € a esséncia prejudicial da ansiedade sobre todo tipo de desempenho
mental. Ela é, num certo sentido, uma resposta de preparacdo mental para uma ameaca
prevista. Mas, esse ensaio mental pode paralisar uma pessoa, fazendo com que nao
consiga fazer o que precisa ser feito (VOSER, 2003).

A tematica da ansiedade tem sido discutida na Psicologia enfocando os mais
diferentes aspectos, mas uma definigdo consensual esta longe de ser alcangada.

Freud, em seu livro “Novas conferéncias introdutorias sobre psicanalise e outros
trabalhos” de 1932, define ansiedade como um estado afetivo, com combinagdes de
alguns sentimentos de prazer-desprazer. A primeira ansiedade do individuo se da no
momento do nascimento, e é considerada como ansiedade toxica. Ela ocorre em
consequéncia de estimulagdo instintiva excessiva, que 0 organismo ndo tem capacidade
de controlar. Freud faz a distingéo entre dois tipos de ansiedade: a realistica e a neurdtica.
A ansiedade realistica é considerada uma reacdo normal e compreensivel frente a um
perigo externo, que provoca no individuo um estado de tensdo motora aumentado. Tal
tensdo pode gerar duas reacdes diferentes: ou o individuo adapta-se a situacédo de perigo,
fugindo ou se defendendo, ou o estado de tensdo aumentado predomina, causando mais
ansiedade, e paralisando as acdes da pessoa.

“A ansiedade é um sentimento
caracteristico do ser humano que se
manifesta quando o sistema nervoso
central recebe excessiva agitacdo perante
situacOes de perigo, medo, tensdo e outras.
Do ponto de vista normal, a ansiedade
surge de forma espontanea e provoca mal-
estar epigastrico, inquietacdo, palpitacdes,
sudorese, aperto no térax, fadiga, falta de
ar, boca seca, tremores, necessidades em
urinar, formigamento nas maos e pés e
outros (HERNANDEZ; GOMES, 2002, p.
141).”

Para May (1977), a ansiedade é um estado de tensdo que uma pessoa sente diante de
uma situacdo considerada de perigo, causando a sensacdo de opressdo, com uma
compressdo do térax e uma confusdo generalizada. Essa situacdo ocorre pela dificuldade
em decidir sobre o papel que se deve assumir e qual atitude se deve tomar. Configura-se
como uma confusdo basica a respeito de nossos proprios objetivos. Ballone (2004),
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medicamente falando, diz que a ansiedade é uma atitude fisioldégica (normal) responsavel
pela adaptacdo do organismo as situacdes novas, onde se encaixam bem as situa¢des do
esporte competitivo.

As mudancas acontecidas em nosso desempenho fisico quando um cachorro feroz
tenta nos atacar, quando fugimos de um incéndio, quando passamos apuros no transito,
quando tentam nos agredir e assim por diante, sdo as mesmas quando nos encontramos
diante de um atleta adversario. Acredita-se que a ansiedade pode ocorrer quando de forma
genética uma pessoa herda uma pré-disposicao ao problema, quando a infancia de uma
pessoa é carente e problematica fazendo com que se torne insegura ou ainda quando uma
pessoa tem dificuldade em se relacionar com o desconhecido (BALLONE, 2004).

Viana (1989), diz que quando a duragdo dos sintomas passa a ndo ser mais
momentanea, a ansiedade deixa de ser classificada como normal e passa a ser considerada
generalizada. Esta se manifesta de forma crénica e duradoura com o0s sintomas:
dificuldade em relaxar, tensdo muscular, ins6nia, problemas de concentracdo,
necessidade de urinar e irritacdo. Normalmente ocorre mais em mulheres do que em
homens e atinge principalmente as mulheres abaixo dos 20 anos de idade, podendo
desenvolver-se ainda na infancia. Tais ocorréncias devem ser acompanhadas por um
especialista que iniciard um tratamento de acordo com o nivel de manifestacdo do
distarbio, utilizando terapias e/ou medicamentos.

Harris; Harris (1987), dizem que os efeitos produzidos pela ansiedade e a
preocupacao em excesso jamais facilitam uma boa atuacao, pois a ansiedade prejudica o
controle e bloqueia a programacdo, ndo permitindo que o atleta exerca sua fungdo de
forma esperada, impedindo o sujeito de atuar ao seu nivel potencial. Em estagio normal,
pode-se livrar da ansiedade buscando a desaceleracdo da mente com atividades de
relaxamento, essas ajudam no processo e buscam o equilibrio fisiolégico do cérebro
(HARRIS; HARRIS, 1987).

Singer (1977), diz que realizar longas caminhadas ou correr sdo duas maneiras de se
reduzir os niveis de ansiedade. Com a realizacdo dessas praticas, o organismo libera uma
substancia denominada endorfina, uma morfina natural que reduz o nivel de ansiedade.
Segundo Spielberger et al. (1979), a ansiedade pode ser caracterizada como: Ansiedade-
estado (A-estado) e Ansiedade- trago (A-traco). Para o tratamento da ansiedade é
necessario, em primeiro lugar, buscar suas causas. Algumas vezes a elevacao do nivel de
ansiedade pode ocorrer pela manifestacdo de determinadas enfermidades, como a
neurose, hipertensdo, esquizofrenia. Em outros casos, quando ndo ha problemas fisicos,
a ansiedade pode estar sendo provocada pelas pressdes sociais, como acontece atualmente
no Brasil, onde a inseguranca diante do futuro coloca as pessoas em permanente estado
de alerta. Um dos perigos do elevado nivel de ansiedade é a automedicacgédo, com ingestédo
de tranquilizantes (SPIELBERGER et al., 1979).

Segundo Singer (1977), ansiedade é como uma expressdo da personalidade de um
individuo. A extensdo na qual a ansiedade se manifesta em uma situacdo particular deve
ser considerada em relacdo a pressdo imposta, ao nivel de habilidade do atleta e a natureza
da atividade. A concepcao dualistica de ansiedade foi proposta primeiramente por Cattel
e Scheir (1961), e é a base do Inventario de ansiedade-traco-estado de Spielberg de1970.
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De acordo com Singer (1977), divide-se a ansiedade em dois componentes: ansiedade
de estado e ansiedade de traco. Ansiedade de estado refere-se a uma reagdo ou resposta
emocional que é evocada em um individuo que percebe uma situacdo particular como
pessoalmente perigosa ou ameagadora. A ansiedade de traco é uma caracteristica estavel
do individuo.

Mais precisamente no esporte, Moraes (1990) afirma que existe evidentemente uma
relacdo entre ansiedade e desempenho, e que esses parecem variar de acordo com varios
outros fatores como tipo de esporte, dificuldade da tarefa, traco de personalidade do atleta,
ambiente e torcida.

Ao procurar maior precisdo ainda na avaliacdo da ansiedade, Spielberger (1989)
apurou um conceito que ja existia e tentou validar a idéia de fazerem duas medidas
separadas de ansiedade. Uma rotulada como avaliagdo de ansiedade-traco, representava
a disposicao da personalidade de modo quase permanente. O traco de ansiedade, segundo
Spielberger et al., (1979) refere-se a diferengas individuais relativamente estaveis na
propensao a ansiedade, isto &, as diferencas na tendéncia de reagir a situacdes percebidas
como ameacadoras com intensificacdo do estado de ansiedade. Os escores de ansiedade—
traco sdo menos sensiveis a mudancas decorrentes de situagdes ambientais e permanecem
relativamente constantes no tempo. O traco de ansiedade atribui-se a uma disposicéo que
permanece latente até que alguma situacéo a ative. Esta relacionada ao modo diferente
que as pessoas reagem as situac¢des que sdo percebidas como ameagadoras, elevando com
isso a intensidade no estado de ansiedade (SPIELBERGER et al., 1979). O traco de
ansiedade, conhecido como Ansiedade-T, refere-se as diferencas individuais estaveis de
propensdo a ansiedade; € a forma como a pessoa tende a reagir em situacdes percebidas
como ameacadoras. Pessoas com elevados niveis de Ansiedade-T tendem a apresentar
também elevados niveis de Ansiedade. E, por reagirem com maior frequéncia as situacoes
como se elas fossem ameacadoras ou perigosas (ANASTASI; URBINA, 2000;
SPIELBERGER et al, 1979).

O estado de ansiedade, conhecido como Ansiedade-E, é um estado emocional
transitorio, condicdo do organismo caracterizada por sentimentos de tensdo e apreensao
conscientemente percebidos, que variam em intensidade no decorrer do tempo (MELO,
1984). Para Spielberg (1989), em sua primeira tentativa de se fazerem duas medidas para
a avaliacdo de ansiedade, descrevia que a ansiedade-estado mostrava as reagdes do
individuo a situacfes temporarias ou tensdes situacionais. De acordo com Spielberger et
al., (1979), a ansiedade é um estado emocional transitério ou condi¢cdo do organismo
humano que se caracteriza por sentimentos desagradaveis de tensdo, apreensdo e por
aumento de atividade do sistema nervoso. Melo (1984) define a problematica ansiedade
como estado e refere-se as reac6es emocionais desagradaveis, a uma tensdo especifica.
Na realidade, todos experimentam ansiedade como “estado” de tempos em tempos,
entretanto, ha diferencas substanciais entre as pessoas quanto a frequéncia e intensidade
desses estados. Segundo o autor, ha estados relativamente permanentes, tal como o estado
de bem-estar, caracterizado por ser, em geral, estavel, configurando emoc6es
predominantemente agradaveis, variando de intensidade desde o simples contentamento
até a profunda e intensa alegria de viver, além de apresentar um desejo natural por sua
continuacdo. Convém lembrar que os que trabalham com essa distingdo consideram o
construto ansiedade unidimensional. Numerosos estudos utilizando o IDATE
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confirmaram a presencga dos dois fatores ansiedade—trago e ansiedade—estado, tanto em
amostras clinicas, como em ndo-clinicas (MELO, 1984)

Niveis de Ansiedade
Com relacdo aos niveis de ansiedade, a literatura sugere que adolescentes tendem a
demonstrarem-se mais ansiosos do que adultos, apresentando decréscimos nos niveis de
ansiedade com o passar dos anos (CRATTY, 1997).

Esses indices mais elevados seriam decorrentes da inexperiéncia de jovens em lidar
com os desafios da vida cotidiana. Para atletas esta tendéncia também se confirma, sendo
atletas jovens mais ansiosos que atletas adultos (SANTOS; PEREIRA, 1997), embora
seja importante destacar que alguns estudos evidenciem que jovens atletas demonstram
ansiedade pré-competitiva em niveis moderados.

A literatura também sugere que a ansiedade se torna mais evidente e elevada na
adolescéncia, tendendo a diminuir durante a fase adulta (CRATTY, 1997).

Ansiedade Pré-competicdo

Segundo De Rose Jr; Vasconcellos (1997), qualquer que seja o nivel dos atletas, o
fator que determina toda a preparacédo e os cuidados é a competicdo. A competicdo é o
momento na qual o atleta demonstra toda sua qualidade, é onde aparecem suas falhas e é
a chance da consagracgédo ou o risco do fracasso. Portanto, toda preparagdo se faz com o
objetivo de proporcionar ao atleta condigdes para atingir o melhor nivel de desempenho
em uma determinada competicao.

Segundo Cratty (1984); Frischnecht (1990); Machado (1997), ndo é incomum 0s
atletas se sentirem nervosos antes de competigdes desportivas, ja que sua auto-imagem
ou auto-estima dependem do seu desempenho nestas competicdes e, dessa forma, estas
situacGes podem se tornar muito assustadoras, pois ao invés de lutarem por medalha,
dinheiro, honras de campedo, luta-se contra o proprio valor; ao invés de aguardar
entusiasticamente a oportunidade de atuar, o atleta passa a recear, nervosamente, a
aproximacao das competicoes pelo simples medo de falhar. Embora sejam bem treinados
técnica, tatica e fisicamente, os atletas respondem de modo diferente aos estimulos
externos durante uma competicdo, pois a pressao transfere-se para a area emocional.

Dessa forma, atletas bem preparados podem apresentar transtornos de rendimento
durante a competicdo, enquanto outros podem crescer de rendimento quando esta se
apresenta (CRATTY, 1984; FRISCHNECHT, 1990; MACHADO, 1997). A preparacao
mental para 0s momentos que antecedem a competicao, segundo Machado (1997), é da
maior importancia para os resultados finais.

O treino mental requer, entre outras coisas, que 0s atletas aprendam e desenvolvam
um conjunto de habilidades que visam aumentar o autocontrole em processos como:
concentracdo, foco da atencdo, controle emocional, relaxacdo, definicdo de objetivos,
pensamentos positivos, visualizacdo e rotinas pré-competitivas, com o objetivo de manter
um sistema de reforco capaz de promover o estado psicolégico ideal para a competicao.
Frischnecht (1990) relata que a ansiedade competitiva é atualmente um tdépico de
discussdo muito recente nos meios relativos as atividades esportivas. De acordo com
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Machado (1997) as formas como cada atleta marca seus objetivos e a determina¢do com
que vai busca-los, é de fundamental importancia para que o mesmo lide melhor com a
ansiedade pre-competitiva.

Para se compreender a ansiedade pré-competitiva € necessario entender como atletas
interpretam o significado da conquista, e como as diferenca individuais de cada um
influenciam o processo da conquista (WEINBERG; GOLD, 2001; BECKER JR., 1989).
Kroll (1976) identificou inmeras causas para a ansiedade pré-competicdo em uma
pesquisa exploratoria, perguntando aos atletas que descrevessem seus pensamentos,
preocupaces, medos, imaginando que estivessem em situacdes pré- competitivas.
Weinberg; Gold (2001) considerando-se as reaces observaveis nos niveis cognitivo e
somatico, afirmam que o atleta muito ansioso pode apresentar maior dispéndio de energia
(devido ao aumento na tensdo muscular); dificuldades na coordenagdo; mudancgas na
concentracdo; e, ainda, estreitamento do campo de atencéo, isto é, uma incapacidade de
observar todo o contexto da jogada, por exemplo.

Para Becker Jr. (1989), esses prejuizos podem levar a um desempenho
“desautomatizado” de movimentos complexos, tornando-0S mais rudimentares. S&o
comuns, segundo esse autor, situacbes em que atletas apresentam um rendimento bem
melhor nos treinos do que nas competicGes, as quais ele atribui a ocorréncia de niveis
diferenciados de ansiedade, ou seja, nivel baixo nos treinamentos e alto nas competicdes.

Outra variavel importante a ser investigada, segundo Becker Jr. (1989), é a
interpretacdo do atleta para os sintomas da ansiedade. Para alguns atletas, a ansiedade
pode ser considerada positiva e util para o desempenho; enquanto que outros atletas
podem encara-la como sintoma negativo e prejudicial ao seu desempenho.

Para Cox (1998), a resposta para determinada situacdo de ameaca dependera
inteiramente da percepc¢éo do atleta. Perceber a ansiedade como facilitadora leva muitos
atletas a um desempenho superior; enquanto percebé-la como debilitante pode levar a um
desempenho insatisfatério (WEINBERG; GOULD, 2001).

Na area esportiva, o enfoque dado a problematica das emocdes esta relacionado a
situacdo do psicologo para com o atleta, da-se no sentido de ajuda-lo a colocar a vitoria
ou a derrota numa perspectiva adequada e auxilia-lo a ter autoconfianca, apesar da
existéncia do fracasso, levando a ansiedade a um nivel apropriado (CRATTY, 1984). De
acordo com Lawther (1974), acreditasse que o grau de ansiedade € relativamente variavel,
podendo aumentar ou diminuir numa competicdo de acordo com a exigéncia da tarefa a
que o individuo esta sujeito. Melo (1984) concorda com tal colocacgéo, afirmando que em
determinadas praticas pode ocorrer um nivel diferenciado de ansiedade-traco relacionado
ao tipo de tarefa, ou seja, algumas praticas podem promover um aumento do nivel de
ansiedade-traco ao passo que em outras isso diminui.

Rubio (2001) diz que é comum ouvir relatos de atletas onde ha uma percepc¢édo da
performance sendo afetada pelo que chamam ansiedade ou excitacdo antes e durante as
competicBes, e para poder controlar essas situacdes desenvolvem as mais variadas
estratégias. O que se encontra na literatura é a necessidade de um estado minimo de
disposicao para a competicdo chamada de ativacao, havendo uma relacdo proxima entre
0 nivel de ativacdo, que também envolve ansiedade, e performance. Mesmo que 0s
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pesquisadores ndo sejam capazes de especificar qual o nivel 6timo de ativacdo sabe-se
que ela é necesséria e variavel de atleta para atleta.

De acordo com Raposo et al (2007), citado no artigo “Caracterizagdo dos niveis de
ansiedade em praticantes de atletismo”, julgam pertinente esclarecer que quando nos
referimos aos comportamentos pré-competitivos se tem como referéncia que ha diferenca
entre rotinas pré-competitivas e comportamentos supersticiosos. As primeiras sdo 0
resultado de um processo de aprendizagem e alicercam-se nas estratégias cognitivas que
sdo intencionalmente utilizadas pelos atletas, com o objetivo de facilitar a prestagdo
competitiva que lhes sdo determinadas.

Para 0 autor, os comportamentos supersticiosos, por sua vez, refletem o sistema de
crengas do atleta que o leva a acreditar que forgas externas a si podem influenciar o
resultado das competicfes em que vao participar. Exemplos do que se considera rotinas
incluem a pratica da visualizacdo, técnicas de relaxacdao, técnicas de controle de atencéo,
etc., e que tendem a estar relacionadas com bons niveis competitivos, assim como com
bons resultados nas competicdes (RAPOSO et al, 2007).

Quanto mais critica a situacdo, mais estresse e
nervosismo o0s atletas e comissdo técnica podem
experimentar a partir de como cada pessoa percebe a
situacdo. Um mesmo evento pode ser percebido de
maneiras diferentes. Para algumas pessoas, a dificuldade
e importancia da competicdo podem representar uma
fonte de motivacdo e estimulo, tipico de pessoas
competitivas e que gostam de desafios. Para outras, pode
representar algo ameacador como uma situacdo de “vida
ou morte” (FLEURY, 2007 apud PATU, 2007, p. 25).

De acordo com Oppermann (2004), se o atleta possui um baixo nivel de
autoconfianca, 0 mesmo podera desenvolver um maior numero de falhas e, entdo, a
ansiedade ndo diminuira, pois a preocupacdo ird aumentar, causando uma menor
concentracdo. Saber direcionar é a melhor maneira de administrar uma ansiedade pré-
competitiva. Um dos objetivos principais do suporte psicolégico, segundo Samulski
(2006), ¢é desenvolver e aperfeicoar rotinas psicoldgicas aplicadas pelos atletas antes e
durante a competicdo. A maioria dos atletas aplica suas préprias rotinas e rituais
desenvolvidas ao longo de suas carreiras no esporte. Rotinas psicologicas sdo decisivas
para a manutencao da concentracdo mental, da estabilidade e controle emocional durante
a competicdo, especialmente em situacGes de tomada de decisdo sob grande pressdo
psicolégica. Tendo como base 0s jogos olimpicos de Atenas, em 2004, foi possivel
verificar que os problemas psicolégicos mais frequentes nos atletas durante a competicao
foram os problemas de adaptacdo, pressdo psicologica por parte da midia, problemas
emocionais durante a competicdo, frustracdo apds uma derrota, contusbes e
principalmente a ansiedade pré-competicdo, que de acordo com o quadro abaixo,
demonstra que 75% dos esportes analisados sofrem ou sentem a influéncia no
desempenho (SAMULSKI, 2006)
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Problemas apresentados por atletas de diferentes esportes

Esporte Problemas
Judd Falta de autoestima, ansiedade competitiva
Taekwondo Ansiedade pré-competitiva, infecgo e debilidade corporal
Luta greco-romana Ansiedade pré-competitiva
Saltos ornamentais Fase de recuperacgio, ansiedade e inseguranga
MNatagdo (50 m) Ansiedade, instabilidade emocional, mudangas de humor
Mada sincronizado Ansiedade pré-competitiva, preocupacao com a arbitragem
Vela Falta de confianga, sinais de estresse psico-somatico
Triatlo Problemas de adaplagao, recuperagio enlre as provas
Mountain bike Ansiedade pré-competitiva, preocupacao com o resultado e inseguranca
sobre o desempenho
| Atletismo (maratona) Ansiedade pré-competitiva, estresse psico-somatico & insdnia
| Ténis de mesa Problemas de concentracio e ansiedade pré-competitiva
| Tiro Concentracdo

Fonte: Adaptado de Samulski (2008, p. 2).

Fonte: Pesquisado por mim, dia 10/11 de 2017, as 09h da manha.

A investigacdo do estresse e da relacdo ansiedade-rendimento, muito relacionada
com desenvolvimentos na Psicologia tradicional, pode ser considerada uma das areas que
malis tem gerado investigacGes na Psicologia do Desporto (HANIN, 1997).

O campo esportivo atual em si gera uma grande pressdo, causando ansiedade e
estresse. Ndo obstante estarem estreitamente relacionados, 0s termos estresse e ansiedade,
muitas vezes utilizados de forma indiscriminada como sinbnimos, nado se referem ao
mesmo construto (RAGLIN, 1992).

Segundo Spielberger (1989), o estresse refere-se a um processo psicobiolégico
complexo que consiste numa sequéncia de eventos ordenados temporalmente: estressores,
percepcOes ou avaliacdes de perigo (ameacas) e reacdes emocionais

O processo de stress geralmente € iniciado com um evento externo ou por estimulos
internos percebidos, interpretados ou avaliados como perigosos, potencialmente
prejudiciais ou frustrantes. Se um estressor € percebido como perigoso ou ameacador,
independentemente da presenca de um perigo concreto, é evocada uma reacdo emocional
(ansiedade) (SPIELBERGER, 1989).

O grau de tensdo percebida segundo Cratty (1984), é uma variavel importante a
considerar no desempenho do individuo ansioso. Cratty (1984) ressalta que o stress é a
consequéncia da adaptacao de nosso corpo e mente as mudancas. Mesmo as situacfes que
requerem mudancas ou adaptacdes podem gerar um grau de stress.

Cientificamente, o estresse é a resposta fisiologica e de comportamento de um
individuo que se esforca para adaptar-se e ajustar-se a pressdes internas e externas. Como
a energia necessaria para esta adaptacdo é limitada, o organismo entra finalmente na fase
de esgotamento. Ao se avaliar exatamente a influéncia das tensdes no desempenho do
atleta, deve se considerar os fatores como a avaliacdo do estado de excitagdo emocional
do individuo juntamente com suas aptiddes fisicas e necessidades psicoldgicas, deve-se
obter informacdes que envolvam a natureza da tensdo, a interpretacdo e os sentimentos
que o individuo tem de sua propria tensdo (SPIELBERGER, 1989).
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Segundo o autor, a ansiedade e tensdo muscular tém sido estudadas h& muitos anos,
como fendbmenos interindependentes.

Modelo do processo de stress e ansiedade

Tensdes Cansago para o atleta Flutuagbes de desempenho
Competiges importantes, | Aumento  ou  diminuigao do | Variagdo aurmentada:
exercicios  dificels; pressdes | desempenho; “sucessos e fracassos”
provenientes de torcedores, | Sinais de Nenoso no | Fracasso do  desempenho
amigos, ecnicos; comportamento: tlcera, | blogueado
Objetives  ambiciosos  auto- | aumento de pressdo  arterial,
impostos; tremores musculares.
Problemas financeiros e | Cutros sinais de instabilidade
profissionais; do sistema nervoso autdnomo:
Problemas Com pessoas insonia, problemas alimentares
importantes, falta de um
parceiro importante.
Fonle: Adaptado de Spielberger (1989, p. 25).

Fonte: Pesquisado por mim, 15 de novembro de 2017 as 22horas

Para o controle da ansiedade no esporte, a literatura tem apontado diversas
estratégias, como por exemplo, relaxamento, visualiza¢do no caso do excesso e exercicios
de ativacdo de metas. Poréem, ndo basta um treinador saber as estratégias de preparo fisico
e técnico de seus atletas. Ele deve também possuir conhecimento para ensinar aos mesmos
a lidar com seus estimulos de estresse. Existem competéncias psicologicas que o atleta
deve aprender a dominar, para responder com éxito as exigéncias da competicao
(VIANA, 1989).

Outra forma de controle da ansiedade se da através de jogos, pois, 0 jogo seria um
meio de descarregar impulsos agressivos, pouco aceitaveis pela sociedade. A viséo
psicanalitica freudiana enfoca o jogo como uma forma de mecanismo de defesa do Ego
contra a ansiedade frente as situacdes da vida cotidiana. Tal mecanismo de defesa pode
vir atraves de fantasias, cujo aspecto simbolico carrega a tentativa de lidar com a angustia
associada aos aspectos racionais (DAMAZI0, 1997).

CAUSAS E EFEITOS DA ANSIEDADE

Para Machado (1997), a deteccdo da ansiedade é muito limitada por conta das varias
possibilidades de sua origem. No entanto, é sabido que qualquer situacdo onde haja
alguma inseguranga, a torcida, os familiares e o préprio professor ou técnico colaboram
para este desarranjo emocional. Lewis (1979) ressalta que existem manifestacdes
corporais involuntarias, como secura da boca, sudorese, arrepios, tremor, vomitos,
palpitacdo, dores abdominais e outras alteracGes biologicas e bioquimicas detectaveis por
métodos apropriados de investigacdo. Esse mesmo autor lista alguns outros aspectos que
podem ser incluidos na descricdo da ansiedade.

Sdo eles:

e Ser normal (ex. um estudante frente a uma situacdo de exame) ou
patoldgica (ex. nos transtornos de ansiedade);

e Ser leve ou grave;

e Ser prejudicial ou benéfica;

e Ser episddica ou persistente;
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e Ter uma causa fisica ou psicoldgica;
e Ocorrer sozinha ou junto com outro transtorno (p.ex. depresséo);
e Afetar ou ndo a percep¢do e a memoria.

Segundo Damazio (1997), sucesso, a critica, e a oportunidade esperada sdo algumas
das tensdes vivenciadas pelos individuos, e, desta forma, podem ser fatores ansiogénicos,
pois dependem da percepc¢éo e da interpretagdo que cada pessoa tem dos acontecimentos.

Quanto ao aspecto de percepcdo da situacdo, Frischnecht (1990), declara que a
ansiedade é o resultado de uma maneira de encarar o mundo em geral ou uma situacao
em particular, e da forma como se pensa a respeito dos mesmos. Sendo assim, ndo € o
contexto que torna o individuo ansioso (nervoso), mas sim a maneira como este contexto
é visto e encarado por ele.

Atualmente numerosos esforcos tém sido feitos na tentativa de definir
operacionalmente e avaliar o construto ansiedade, objetivando instrumentos de medidas
mais confiaveis. Segundo Keedwell & Snaith (1996), as escalas de ansiedade medem
varios aspectos que podem ser agrupados de acordo com os seguintes topicos:

e Humor —a experiéncia de uma sensacdo de medo ndo associado a nenhuma
situacdo ou circunstancia especifica; a apreensdo em relacdo a alguma catéstrofe
possivel ou ndo identificada.

e Cognicdo — preocupacdo com a possibilidade de ocorréncia de algum
evento adverso a si proprio ou a outros; pensamentos persistentes de inadequacao
ou de incapacidade de executar adequadamente suas tarefas.

e Comportamento — inquietacdo, ou seja, incapacidade de se manter quieto
e relaxado mais do que alguns minutos, andando de um lado para o outro,
apertando as maos ou outros movimentos repetitivos sem finalidade.

e Estado de hipervigilancia — aumento da vigilancia, exploracdo do
ambiente, resposta aumentada a estimulos (sustos), dificuldade de adormecer (ndo
devida a inquietac@o ou a preocupacéo).

e Sintomas somaticos — sensa¢édo de constri¢do respiratoria, hiperventilacéo
e suas consequéncias, tais como espasmo muscular e dor (sem outra causa
conhecida), tremor; manifestacdes somaticas de hiperatividade do sistema
nervoso autbnomo (taquicardia, sudorese, aumento da frequéncia urinaria).

e Qutros — esta categoria residual pode incluir estados como
despersonalizacdo, baixa concentracdo e esquecimento, bem como sintomas que
se referem a um desconforto, ndo necessariamente especifico de ansiedade

Segundo Fioravanti (2006), com 0 aumento das pesquisas nesta area, muitas escalas

foram desenvolvidas para tal avaliacdo, dentre elas destaca-se:
e O Inventério de Ansiedade de Beck (Beck, 1988);

Escala de Ansiedade de Hamilton (Hamilton, 1959);
Escala Breve de Ansiedade (Tyrer, Owen, Cicch, Etti, 1984);
Escala Clinica de Ansiedade (Snaith, Baugh, Clayde, Husali, Sipple, 1982);
Inventario de Ansiedade Traco-Estado.
Escala de Ansiedade Manifesta de Taylor (1953);
Escala de Ansiedade de Welsh (1965);
Escala de Ansiedade IPAT (Cattell e Scheier,1963).
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Dentre estas, as escalas de Beck (Ansiedade e Depressdao) foram traduzidas e
adaptadas para o portugués por Jurema Alcides Cunha e publicada pela Editora Casa do
Psicologo (CUNHA, 2001). J& a construcdo dos itens que compdem o IDATE foi
resultado de sucessivas etapas de verificagdes empiricas e Selecdes de itens de trés escalas
de ansiedade explicita: Taylor, Welsh e Cattell & Scheier (FIORAVANTE, 2006).

Uma das dificuldades mais comumente encontradas nas escalas de avaliacdo da
ansiedade esta na superposicdo desta com sintomas depressivos. Muitos pesquisadores
tém dificuldade em separar ansiedade e depressdo, tanto em amostras clinicas (PRUSOLF
e KERMAN, 1974) quanto ndo-clinicas (GOTLIB, 1984), e sugerem que 0s dois
construtos podem ser componentes de um processo de estresse psicologico geral. Em
outro aspecto, essa superposicao pode ser consequéncia de limitagdes psicométricas das
escalas utilizadas para medir ansiedade e depressdo (FIORAVANTI, 2006).

Para a autora, a escolha de uma determinada escala para medir a ansiedade, deve ser
baseada nos aspectos que a escala em questdo estara medindo. Existem escalas que
medem a ansiedade normal e escalas que medem a ansiedade patolégica. Fioravante
(2006) ainda ressalta que uma outra diferenca importante estd entre escalas ou
instrumentos com finalidade diagndstica e escalas de quantificacdo de intensidade ou
gravidade em sujeitos ja diagnosticados, utilizadas para avaliacdo de tratamentos.

A interpretacdo dos resultados, segundo a autora, pode ser muito diferente
dependendo tanto da escala utilizada e sua sensibilidade a mudancas, quanto das
informacOes basicas a respeito dos valores existentes em diferentes grupos (idade, sexo,
grupo étnico, presenca ou nao de diagndstico). Porém, em muitos estudos a escolha das
escalas € feita casualmente, sem qualquer referéncia ao que se pretende medir e as
propriedades psicométricas das escalas utilizadas.

Para Fioravante (2006), as questbes relacionadas a este tema sdo, sem duvida,
decorrentes das diversas maneiras de se conceituar estes estados emocionais e das
diversas metodologias dos trabalhos cientificos. A capacidade de discriminar sintomas
relacionados com ansiedade e depressdo tem sido uma questao teorica atual e extremante
importante para a construcao de instrumentos capazes de quantificar adequadamente estes
dois processos emocionais. E importante ressaltar que a ansiedade pré-competitiva,
apesar de parecer um tema atual, ja vem sendo analisada por diversos estudiosos ao longo
das décadas. Desta maneira é pertinente que se mostre aqui as publicac6es feitas em sites
de pesquisa por diversos especialistas da area da salde. Através das Tabelas 1, 2, 3 e 4,
apresentadas a seguir, é possivel constatar o grande nimero de obras publicadas referentes
ao tema em questéo.
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Tabela 1 = Dados relacionados a competitividade e ansiedade: 13.548 artigos

Tipo de conteldo Perigdico/Titulo de livro Ano
Periddico (12,426) The Lancet (301) 2010 (11)
Livro (1,557) European Journal of Pharmacelogy (279) 2009 (1,145)
Trabalhos de referéncia (299)  Personality and Individual Differences (257) 2008 (1,008)

Pharmacology Biochemistry and Behavior (251) 2007 (953)
Journal of Personality and Social Psychology (223) 2006 (835)
Brain Research (176) 2005 (752)
Neuropharmacology (171) 2004 (761)
Social Science & Medicine (164) 2003 (804)
Psychology of Sport and Exercise (157) 2002 (498)
Psychological Bulletin (144) 2001 (489)
Biological Psychiatry (143) 2000 (448)
Behavioural Brain Research (125) 1999 (438)
American Psychologist (124) 1998 (368)
Meurescience & Biobehavioral Reviews (118) 1997 (371)
Psychoneursendocrinology (117) 1996 (301)
Journal of Psychosomatic Research (112) 1995 (274)
Physiology & Behavior (110) 1994 (25T)
Neuroscience (109) 1993 (265)
European Neuropsychopharmacology (107) 1992 (239)
Pharmacology & Therapeutics (96) 1991 (228)
1990 and
earlier (3,331)

Fonte: Dados do site www.sciencedirect.com.

Fonte: Pesquisado por mim, 16 de novembro de 2017 as 18horas.
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Tabela 2 — Dados referenies a ansiedade competitiva: 238 arligos

Ano de

Tibulba Idiama blicacs
Exp Meural (1) Parcapt Mot Skills (20} Ineglés (209) 2008 [14)
Famn Community Health (1) J Sports Sci (16) Portugués (8) 2007 (13)
Gastroenteriogy (1) Ries 0 Exerc Sport (T) Espanhal (3} 2008 (11)
Health Psychol {1} Peychol Rep (B) Memao (2) H0E [11)
Int J Eat Desord (1) Res O (&) 1233 (2}
Int J Psychophysiol {1} Peychophamacology (Besl) (£) 2000 (2}
J #brarm Psychol (1) Anxiety Stress Coping (3) 2003 (8)
J Afiect Disard (1) Br J Psychol {3} 2008 (5)
J Am Acad Child Psychiatry (1) Int J Sports Med (3) 2002 (E)
J #m Psychoanal Assoc (1) J Human Stress (3) 1335':“
J ppl Physiol {1} J Med Chem (3} {
J Behav Med (1) J Pers Soc Psychal (3) 1895 (7)
J Child Peychal Peychistry (1) Lifis i {3} 1898 (7)
J Cheonic Dis (1) Med Sci Sports (3) 2001 (T}
J Clin Psychol {1} Med Sci Sports Exarc (3) 1578 (E)
J Dent Educ (1) Mewnosci Lett (3] 1580 (B}
J Exp Psychol {1} Rev. paul. educ. fis {3) 1886 (E)
J Fam Pract (1) Aggress Behav (2] 1882 (B)
J Gararal (1) A Bras Casdicl {2} 1996 (E)
J Homeses (1) Br | Sports Med (2] 2004 (E)
J Heural Transm (1) Brain Res (2) 1888 (5}
J Heurabiol (1) CHS Spectr (2) 1888 (5)
J Heurochem (1) Can J Agpl Sport Sd (2) 1976 (4)
J Cooup Med (1) Eur J Phamaaal (2] 1977 (4}
J Psychiatr Res (1) Exanc Sport Sci Rew (2) 1673 (4}
J Peychol {1} J im Acad Peychaaral (2) 1983 {4}
J Sports Med Phys Filness (1) J Meurasci [2) 1890 {4)
J Stud Alcohal Supgl (1) J Sci Med Sport {2} 1997 (4}
JAMAT) J Soc Peychal (2) 1998 (1)
Mid State Med J (1) J Sport Exerc Psychol (2) 1874 (3)
Meurabicl Aging (1) Paychol Aging (2) 1581 {3
Neuralagy {1) inclogy (2) 2
Meurapharmacslogy (1) Rioss Fiziol Zh Im | M 1282 (3)
Meurapsychabiclagy (1) Zachenova (2) 1584 (3}
Meurapsycha ogy (1) Scand J Med Sci Sporis (2) 1687 (3)
Paciatr Exerc Sdi {1} Saleccitn (Madr) {2} 1881 {3}
Pharmacel Biochem Behay (1) Span J Psychol () TE54 (3}
Physiol Behay (1) Acta Psychiatr Scand (1) 1870 (2}
Pal J Pharmacol {1} Adolescence (1) 1873 (2)
Practiianar (1) Am ] Ment Defic (1) 1675 (2}
Prax Kinderpsychal A J Peychothes (1} 1889 (2}
Kinderpsychiabr (1) Ann Med Psychol (Paris) (1) 1867 (1)
Prog Brain Res {1} #Ann Otol Rhinal Laryngol {1} 1871 {1}
Psica LISF (1) Ay, cibncias saide UNIPAR (1) 1872 (1)
Prsicathema (1) Aust J Sci Med Sport (1)
Paychiatr Clin Morth Am (1) Behay Brain Fes (1)
Paychiatry (1) Bahaw had {1}
Paychol Psychother (1) Biol Psychiatny {1}
Paychol Sa {1k Biomed Res {1}
Prsychopathology (1) Bioorg Med Chem (1)
Psychother Psychosom (1) Br J Soc Clin Psydhol {1}
Rierw. bras. dénc. mow (1) Brain Res Bull (1)
Schweiz Z Sporimed (1) Brain Res Mol Brain Res (1)
Sports Med (1) Can Pychiatr Assoc.J (1)
Zynapse {1} Clin J Sport Med (1]
World J Bial Peychiairy (1) Eat Disord {1}

Encephale (1)

Endacrinclegy (1)
Eur Neuropsychopharmascal (1)

Forile: BVE BRASIL.

Fonte: Pesquisado por mim, No Google, 16 de novembro de 2017 as 18horas.
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Tabela 3 — Dados relacionados a ansiedade competitiva: 10.185 artigos

Tipo de conteddo Titulo Ano de publicacio
Joumnal (9,128) Personality and Individual Differences (187) 5010 (9
Book (1,057) Jounal of Personalty and  Social (3)

2009 (916)
Psychology (169) 2008 (761)
Psychology of Sport and Exercise (147) 2007 (744
Psychological Bulletin {140) 2006 E?S:I
European Journal of Pharmacology (137) 2005 EEEEJ
Pharmacology Biochemistry and 2004 f535|j
Behavior (130) 2003 f454:|
Social Science & Medicine (123) 2002 EBESJ
Neuroscience & Biobehavioral Reviews (118) 2007 \aac)
MNeuropharmacology (110) t )
2000 (345)
The Lancet {105) 1999 (336)
Biological Psychiatry {103) 1898 (273)
Pharmacology & Therapeutics (94) 1997 (295)
American Psychologist (92) 1096 (203)
Psychoneurcendocrinology (92) 1995 (200)
Erain Research (79) 1994 (181
Progress in Neurobiology (78) 1993 f1 BE:I
Journal of Educational Psychology (77) ( )
. N 1992 (173)
Behavioural Brain Research (76} 1091 (158)

Clinical Peychology Review (73)

Joumnal of Psychosomatic Research (70) 1990 and sarfier (2,065)

Fonte: Science Direct.

Tabela 4 — Dados referentes a ansiedade competitiva: 7 trabalhos

Livra (1) Ano Artigo (6) Ano
Globalizing Singapore: 2001  Sporis Medicine (1 ) 1992
Debating Transnational Amerncan Educational Research Journal { 1) 1991
Flows in the City Asia Pacific Joumnal of Human Resources [ 1 ) 1990

Review of Research in Education { 1) 1984
The ANMNALS of the American Academy of Political 1970
and Social Science (1) 1965

Am J Psychiatry (1)

Fonte: HIGH PRESS.

Fonte: Pesquisado por mim, 16 de novembro de 2017 as 18horas.

Nas bases de dados do Scielo foram encontradas 13.000 publica¢6es com as palavras
“ansiedade” e “competicdo” entre os anos de 1974 a 2009, sendo que existem ainda,
aproximadamente 10.000 em revisao de literatura. No site de pesquisa BVS Brasil, foram
encontrados 238 artigos com as palavras “ansiedade competitiva”, entre os anos de 1967
a 2009, com versdes em inglés, espanhol, alemao e portugués.

Ja nas bases de dados do site Science Direct, foram encontrados 13.548 artigos
publicados com as palavras “competitividade” e “ansiedade” entre 1990 a 2009, sendo
que existem ainda mais 10.185 artigos em revisao. No site High Press foram encontrados
seis artigos e uma obra com o tema entre 1965 a 2001.

Todos esses dados obtidos no sites Scielo, Science Direct, BVS Brasil e High Press,
se deram atraveés de pesquisa realizada no dia 29 de outubro de 20009.
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Para Spielberger (1972), a ansiedade é um complexo estado ou condicdo psicolégica
do organismo humano, constituida por propriedades fenomenoldgicas e fisioldgicas que
se diferencia de estados emocionais como o estresse, a ameaga e 0 medo, pois tais eventos
se apresentam como possiveis causadores do estado de ansiedade. Além disso, a
ansiedade pode se apresentar de formas distintas como, por exemplo, a ansiedade
enquanto estado ou enquanto traco. O estado de ansiedade (A-estado) refere-se a um
estado emocional transitério ou condi¢cdo do organismo humano caracterizado por
sentimentos desagradaveis de tenséo e apreensdo conscientemente percebidos, e por um
aumento na atividade do sistema nervoso auténomo, gerando reacdes psicofisiologicas
como taquicardia, “frio na barriga”, “arrepio na espinha”, entre outras. Por outro lado, o
traco de ansiedade (A-trago) refere-se a diferencas individuais relativamente estaveis em
propensao a ansiedade. Em geral, seria de se esperar que os individuos que apresentam
alta A-traco demonstrariam elevacdes de A-estado, pois se a circunstancia for percebida
como ameacadora, sem objeto de perigo, ou seja, simbdlica, inespecifica e antecipada, o
individuo responde com alta ansiedade estado. Porém, se a circunstancia for percebida
como ndo ameagadora, o individuo reage com ansiedade estado baixa (Spielberger, 1972).
Mas, se pessoas que diferem em A-traco mostrardo ou ndo diferengas correspondentes
em A-estado, depende do grau em que a situacéo especifica é percebida por um individuo
em particular como perigosa ou ameacadora, e isso € grandemente influenciado por
experiéncias passadas do individuo (Biaggio, Natalicio & Spielberger, 1977).

Nessas situacdes, aqui entendidas como estressoras, ele pode vir a desenvolver
respostas de ansiedade, ou seja, uma resposta fisica diante de uma situacdo de ameaca
real ou de uma situacéo interpretada como ameacadora.

Uma certa quantidade de estresse € importante para se ter um bom rendimento em

qualquer tarefa, o chamado eutress, que impulsiona e motiva para realizagdes. Em
contrapartida, o distress, o estresse disfuncional, pode desencadear respostas inadequadas
a situacdo. A ansiedade considerada agradavel (CAZABAT e COSTA, 2000) para alguns,
como subir numa montanha-russa, praticar paraquedismo ou esportes mais radicais, pode
trazer desconforto para outros.

Essas situacdes eliciam 0s pensamentos automaticos comuns a todos os individuos,

atletas ou ndo, e fazem parte de nossas experiéncias, pois a ansiedade em alguns
momentos € impulsora do desempenho. Os pensamentos automaticos eliciadores de
ansiedade podem traduzir-se em uma vontade normal e funcional de entrar em campo
para um combate competitivo, diferentemente de pensamentos automaticos disfuncionais,
eliciadores de ansiedade que interferirdo no desempenho e tido como disfuncionais.

Segundo Selye (apud BALLONE, 2003), o estresse significa o esfor¢co de adaptacao
do

organismo para enfrentar situacfes ameacadoras a sua vida e a seu equilibrio. A
auséncia de flexibilidade que a atleta pode ter para responder as situacGes de estresse
torna-a “vulneravel”, o que confirma a auséncia de recursos de enfrentamento. Isto pode
ativar mecanismos de fuga ou evitacdo no atleta quando, finalmente, ndo encontra
respostas adaptativas, levando-o, inclusive, a interrupcdo de habilidades motrizes finas
(GUZMAN, ASMAR e FERRERAS apud HERNANDEZ, VOSER, GOMES, 1999).
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4.6. Os efeitos fisiologicos, cognitivos, emocionais e comportamentais
resultantes dessas respostas sdo descritos a seguir num paralelo com o
esporte:

a) Dilatacdo das pupilas — a quimica do medo faz que as pupilas se dilatem. Isso
diminui a capacidade de a pessoa perceber os detalhes que a cercam, mas aumenta o poder
de vis&o geral. Em tempos ancestrais, esse recurso permitia que o homem identificasse
no escuro das cavernas um predador e as possiveis rotas de fuga. Segundo Martin (2001),
nesse momento, a atleta com ansiedade teria uma capacidade de ver o todo, mas perderia
pequenos lances. Trazendo esse exemplo pro futebol, € comum ouvirmos dos torcedores
expressoes do tipo: “por que ndo passou a bola para a jogadora ao lado?”, “fominha...
quer fazer o gol sozinha , podia ter passado a bola”, “ndo ta enxergando ndo, formiga?
“vai pra casa”. Expressdes como essas ddo uma alusdo de que a jogadora ndo esta
enxergando direito, 0 que pode ser verdade, pois pode vir a perder sua capacidade de
detalhes, uma vez que tem suas pupilas dilatadas pela ansiedade.

b) Estimulacdo do coracédo (palpitacéo ou taquicardia) — a maior irrigacdo sanguinea
faz que o cérebro e os musculos trabalhem mais intensamente, deixando a pessoa alerta e
agil. O fato de o coracédo bater acelerado exige maior oxigenacao tornando a respiracao
mais curta, ofegante. Nesse correspondente com a atleta ansiosa, com o ritmo cardiaco
acelerado, a mesma sentir-se-4 esgotada fisicamente, muitas vezes ndo tendo “pernas”
para 0 jogo todo, no caso do futebol de campo, nos 90 minutos. O futebol € um esporte
de resisténcia (MARTIN, 2001) em que a atleta precisa poupar sua energia. O mesmo nédo
acontece nos esportes de explosdo, como uma corrida de 100 metros. E acrescenta: “uma
nadadora que fica nervosa logo antes de uma prova de quatrocentos (400) metros tem
possibilidade de morrer durante as tltimas viradas”. A precipitacdo é um fator que o
jogador experimenta com o aumento da adrenalina. Trazendo para o voléi, as finalizacdes
sofrerdo déficits na qualidade, pela ativacdo excessiva; muitas pessoas ligadas ao esporte
ndo entendem por que a atleta vai bem nos treinos e no dia do jogo tem uma atuacao
deficiente.

¢) Diminuicdo da producdo de saliva (boca seca) — podemos ver algumas atletas
rodando os dedos indicadores para o técnico, sinalizando o esgotamento (ndo provocado
por lesdo). Ha, nesta pesquisa, uma atleta de ginastica que depois de uma apresentacéo
em um campeonato estadual, com muita ansiedade usou o termo “minha lingua colou na
boca... eu ndo conseguia mover a lingua. Depois da apresentacdo, cheguei a comentar
com o0 meu pai que me levasse a0 médico porgue estava assustada com isso”.

d) Tensdo nos musculos — segundo pesquisa da profissional de Educacdo Fisica,
Eliana Bois (1998, obra ndo publicada), o terceiro estagio do aprendizado da destreza é a
automatizacdo, conseguida por meio de treinamento repetitivo; por exemplo, o
comportamento de sacar até que se torne um habito. Qualquer movimento tem uma
dosagem certa de tensdo nos musculos para ser bem executado, ou seja, a precisdo técnica
(WILLIAMS, 1991). A ansiedade e a tensdo desestruturam a precisdo, pois as vias neurais
se ocupam com impulsos de alerta do sistema de luta ou fuga, decrescendo ou inibindo
0s impulsos precisos, para completar a destreza e 0 movimento coordenado. Uma 6tima
execucdo ndo sucede quando os atletas pensam nela, o que enfatiza que o aprendizado em
sintonia com a execucdo de funcdes automaticas e inconscientes é algo que esta livre de
toda interferéncia do pensamento (GALLWEY, 1996). A tatica e a técnica ndo mudam
de uma semana para outra, mas as rea¢ées psiquicas sim.
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e) Cognicbes — com o sistema limbico acionado, 0s pensamentos automaticos
disfuncionais podem invadir a mente da atleta; por exemplo, “tenho que sacar de forma
correta”, ou “ndo estou conseguindo fazer o gol”, “hoje ndo ¢ meu dia de sorte”, “estou
errando demais”, “se continuar jogando assim vou ser substituida” etc. Tais pensamentos
ameacam a atleta, e se ele ndo souber responder adequadamente a esses estimulos
internos, o sistema limbico continuard acionado. Sem recursos, 0s sintomas continuam
(sudorese, taquicardia, palidez etc.), cortando o estimulo medular (arco reflexo) para o
cérebro, que é quando a atleta comeca a pensar. O piloto automatico € interrompido e,
nesse momento, ela experimenta desconcentracdo, fica confusa , suas pernas néo
obedecem, interferindo na performance de seus chutes ou em outros comportamentos,
seus musculos tensos, além do limite de ativacdo ideal, ndo pensamentos automaticos e
ansiedade. A atleta perdera seu timing e fluidez. A esse respeito, Suzuki, na introducéao
ao livro Zen e a arte de atirar com o arco, afirma:

“Assim que refletimos, deliberamos e
conceituamos, a inconsciéncia original é perdida e
um pensamento interfere [...] A flecha é disparada,
mas ndo voa diretamente para o alvo, nem o alvo
fica onde esta. Aparece uma conjetura, que ¢ um
calculo inexato [...] O homem é um ser pensante,
mas as suas grandes obras sdo realizadas quando
ele ndo esta calculando nem pensando. O “ser
Crian¢a” deve ser restaurado por meio de longos
anos de treino no esquecimento de si mesmo”
(SUZUKI apud GALLWEY, 1996, p. 35).

As reacBes psicoldgicas (GONZALEZ, 1997) sdo: decréscimo da flexibilidade
mental, sentimentos de confusdo, aumento do nimero de pensamentos negativos, menor
capacidade de centrar-se na atuagdo, atencdo inadequada a vivéncias internas,
esquecimento de detalhes, recorréncia a antigos habitos inadequados, tendéncia a
precipitar-se na atuacdo e decréscimo da capacidade de tomar decisdes, caracteristica
elucidada a seguir.

f) Tomar decisdes — A atleta ndo apresenta essa capacidade ao titubear, ou seja, a
jogada especifica que ele fara num determinado momento é muitas vezes influenciada
pela ansiedade. O titubeio esta na indecisdo que a ansiedade provoca, pois ha o
decréscimo da flexibilidade mental; o jogador desconcentra-se da jogada. A terapia
cognitiva entende que as emogdes e os comportamentos (BECK, 1997) estdo intimamente
ligados pelas interpretacfes dos eventos aos quais 0s individuos passam. A interpretacdo
no esporte, se externada, pode aparecer sob a forma de crencas (pensamentos ou

29 ¢

imagens), como, por exemplo, “ndo posso errar”, “tenho que marcar um gol de qualquer

2% e

jeito”, “perdi o jogo e me sinto um fracasso”, ou sob a forma de imagens, ver a torcida
vaiando”, “ver seu nome no jornal local como uma ma atleta” ou “ver a familia sem
prote¢do”, dentre outros pensamentos, e provocar ansiedade. Segundo Barrera (2000), a
ansiedade exacerbada existe nos jogadores que tém crengas muito rigidas, as quais afetam
substancialmente sua percepcdo das situacdes esportivas e sociais que 0s rodeiam.
Portanto, por meio da identificacdo dos pensamentos mais comuns nessa populacéo,
pode-se propor uma intervencdo eficaz. Fazer uso de um atendimento estruturado, com

medidas padronizadas para detectar rapidos indices de ansiedade, permite trabalhar a
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atleta, num espaco de tempo compativel com a urgéncia inerente ao esporte, no qual o
tempo € crucial.
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5. LIMITACOES

Vérias limitagcbes foram assumidas ao longo da realizacdo do presente estudo, as
quais poderao servir como referéncia a estudos subsequentes.
Entre elas podemos referir:

e O fato de a maioria dos estudos mencionados ndo apresentarem amostras
representativas da populacdo, razéo pela qual a margem de erro pode ser grande;

e Apresentarem pouca informacao sobre a composi¢éo e dimens&o corporal
das atletas;

e Muitos dos estudos realizados ndo fazerem referéncia ao nimero de horas
que as atletas treinam semanalmente e com que idade iniciaram a actividade
desportiva;

e A maioria dos estudos utilizarem uma metodologia de aplicacdo de
questionarios, que ndo permite detectar com rigor a presenca de disfungdes.
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6. PROBLEMA

« Sera que niveis elevados da Sindrome de Tensdo Pré Menstrual e Ansiedade,
manifestada em periodos que antecedem o jogo, prejudicam o rendimento das
atletas?

« Em que idade essas taxas aumentam?

« Em que idade elas diminuem ou se estabilizam?

« Como remediar essas sindromes para que as atletas ndo percam o rendimento?
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7. HIPOTESES

e As manifestagBes das sindromes em atletas influenciam negativamente os seus

desempenhos na pratica de esportes em periodo de pré competicao.
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8. TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvida pesquisa de campo de cunho descritivo do tipo ex-post facto®
(quando o experimento é desenvolvido baseado num fato ja ocorrido), sob enfoque
qualitativo - quantitativo, para investigar os niveis da sindrome de tensdo pré menstrual e
ansiedade em mulheres praticantes de esportes Inicialmente, a chamada tensdo pré-
menstrual (TPM) foi identificada como uma entidade clinica, quando, em 1931, Robert
Frank, a descreveu como um estado de irritabilidade e sentimento de desassossego e mal-
estar de indescritivel tensdo, que se apresenta sete a 10 dias antes da menstruagdo.
Posteriormente, em 1953, sugeriu-se a alteracdo do nome para sindrome pré-menstrual,

justificando que a tenséo era apenas um dos sintomas dessa sindrome.

Segundo Spielberger (1972), a ansiedade € um complexo estado ou condigéo
psicolégica do organismo humano, constituida por propriedades fenomenoldgicas e
fisiologicas que se diferencia de estados emocionais como o estresse, a ameaga e 0 medo,
pois tais eventos se apresentam como possiveis causadores do estado de ansiedade. Além
disso, a ansiedade pode se apresentar de formas distintas como, por exemplo, a ansiedade

enquanto estado ou enquanto traco.

O estado de ansiedade (A-estado) refere-se a um estado emocional transitorio ou
condicao do organismo humano caracterizado por sentimentos desagradaveis de tenséo e
apreensdo conscientemente percebidos, e por um aumento na atividade do sistema
nervoso autdonomo, gerando reagdes psicofisiologicas como taquicardia, “frio na barriga”,
“arrepio na espinha”, entre outras. Por outro lado, o trago de ansiedade (A-traco) refere-

se a diferencas individuais relativamente estaveis em propensao a ansiedade.

Em geral, seria de se esperar que os individuos que apresentam alta A-traco
demonstrariam elevacdes de A-estado, pois se a circunstancia for percebida como

ameacadora, sem objeto de perigo, ou seja, simbdlica, inespecifica e antecipada, o
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individuo responde com alta ansiedade estado. Porém, se a circunstancia for percebida
como ndo ameagadora, o individuo reage com ansiedade estado baixa.

Desse modo, o estudo descritivo procurara descrever, com precisdo, os fatos e
fenbmenos de determinada realidade, sem, no entanto, restringir-se a coleta, ordenacgéo e
classificacdo de dados. Para assegurar certo grau de validade cientifica, este estudo
estabelecerd uma exata delimitacdo de técnicas, métodos, modelos e teorias que
orientardo a coleta e interpretacdo dos dados. Também precisamente especificados serdo
a populacdo, a amostra, 0s objetivos do estudo, 0s termos e as variaveis, as hipéteses, as

questdes de pesquisa etc.
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9. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No presente estudo, foram avaliadas 87 mulheres, praticantes de diferentes
modalidades esportivas sendo elas individuais e coletivas, da cidade de Manaus
Amazonas. Eram praticantes de esportes competitivos a nivel Municipal, Estadual e
Nacional. A faixa etaria das atletas varia de 12 a 24 anos. A avaliacdo ocorreu no Centro
de Treinamento de Alto Rendimento do Amazonas — CTARA , Colégio LaSalle ,
MiniVila Olimpica do Coroado, Estadio da Colina e também foi disponibilizado por
email. A avaliacdo durou 3 meses e todas estavam em temporada de pré competicdo. A
pesquisa foi aceita pelo comité de ética da Universidade Federal do Amazonas. Todas
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TLCE.

Os critérios de incluséo:
1. Menarca h& pelo menos um ano, caracterizando a maturidade do eixo
hipotalamo-hipofise-gbnadas.
2. Mulheres com ciclos eumenorreicos nos ltimos trés meses, com intervalos
menstruais entre 25 e 35 dias, sem utilizagdo de anticoncep¢do hormonal.
3. Mulheres fisicamente ativas, praticando exercicios fisicos regulares no
minimo trés vezes por semana, que tenham competicoes a serem submetidas.
4. Mulheres praticantes de varios esportes.
5. Que ja apresentem sintomas de ansiedade-traco competitiva e tensao pré
menstrual.

As perguntas aplicadas foram:
1. Vocé faz uso de algum medicamento para contornar os sintomas de
ansiedade e tpm?
2. Qual Modalidade Esportiva vocé pratica?
3. Vocé participa de competicdes a nivel municipal, estadual ou nacional?
4. Costuma se irritar com facilidade quando estd proximo de uma
competicao?
5. Sente ou ja sentiu vontade de agredir pessoas, quando esta proximo de uma
competicao?
6. Normalmente, nas temporadas pré competicdes, qual desses sintomas,
voceé sente com frequéncia? Assinale com um "X" ao lado das alternativas que
VOCE se encaixa.
e Nesse quesito, disponibilizei com base em estudos de artigos em
psicologia, sintomas comuns de ansiedade e sindrome da tensdo pré
menstrual.

7. Quanto tempo por semana, vocé se dedica aos treinos?

8. Como alivia os sintomas de ansiedade e tpm?

9. Vocé sente que ansiedade e tpm influenciam negativamente nos resultados
das suas competicGes?

10. No periodo pré competicdo, vocé faz dieta?
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10. RESULTADOS:

Quadrol: A primeira pergunta do questionario disponibilizado, indagava sobre o uso
de algum medicamento para contornar os sintomas de ansiedade e TPM em pré
competicdo. Das 87 mulheres investidas, 73,7% , 0 equivalente a 63 mulheres usam algum

Voce faz uso de algum medicamento para contornar os sintomas de
ansiedade e tpm?

#® Sim
@ Nio
Talvez

tipo de medicamento e outros 26%, equivalente a 24 mulheres ndo usam.
Fonte: Retirado do Questionario Online, disponibilizado para as atletas — Google
Forms , Manaus, 27 de novembro de 2017

Quadro 2: Observamos que 84,02% das meninas, ja participaram de competicdes a
nivel nacional, estadual e municipal, e as demais apenas de competi¢bes dentro da sua
categoria. Mas frisaram sentir os sintomas de ansiedade e tensdo pré menstrual, no
decorrer dos treinos internos pré competicao.
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Vocé participa de competi¢goes a nivel municipal,
estadual ou nacional?

@® Sim
@® MNio
Talvez

Fonte: Retirado do Questionario Online, disponibilizado para as atletas
— Google Forms , Manaus, 27 de novembro de 2017

Quadro 3: Outro fator importante que foi observado foi que pouco mais de 50% das
mulheres costumam se irritar facilmente em periodo pré competicdo e apresentam uma
quantidade elevada de estresse nos seus afazeres diarios. E que tende a diminuir,
conforme vai chegando o periodo da competicdo. O estresse e 0s sintomas pré menstruais
passam a diminuir, enquanto os sintomas de ansiedade ao se aproximar a data da
competicdo, aumentam.

Costuma se irritar com facilidade quando esta proximo
de uma competicao?

@& Sim
& Nio
Talvez

Fonte: Retirado do Questionario Online, disponibilizado para as atletas — Google
Forms , Manaus, 27 de novembro de 2017
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Quadro 4: Outro fator preponderante foi a vontade de agredir pessoas proximas a
elas, sendo seus técnicos, amigos, irmdos e familiares. As demais, também tiveram a
mesma vontade, s6 que extravasaram chorando e comendo chocolates. Outras também
haviam sentido, mas nunca haviam associado os sintomas ao periodo de estresse de pré
competicao.

Sente ou ja sentiu vontade de agredir pessoas, quando
esta proximo de uma competicao?

@& Sim
& MNio
Talvez
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Quadro 5:Nesse bloco de perguntas, colocamos alguns sintomas que poderiam
aparecer nas atletas nos periodos pré competicdo. Todos os sintomas sdo relacionados a
TPM e Ansiedade.

Normalmente, nas temporadas pré competicoes, qual
desses sintomas, vocé sente com frequéncia? Assinale
com um "x" ao lado das alternativas que vocé se encaixa.

4(21,1%)
4(21,1%)

SUOM BXCES ...
Falpitacao
Insdnia

Falia de Ar
Preocupac...
Mao Conse...
Nervosismo
Facil Irritabi...
Quando pr...
Na tpm, vo...
Ma tpm, se_..
“océ obser
“océ parec...
“océ parec...
Vocé sente..
Um dia ant...
Tudo parec...
Wocé ficam...
Sente-sed...
Sente dorn_..
colica extre . 1(5,3%)

11 (57,9%)
2 (10,5%)

10 (52,6%)
13 (68,4%)
13 (68,4%)
B (31,6%)

14 (73.7%)

7 (36,8%)
8 (42,1%)
9 (47 4%)

14 (73,7%)
12163 2%)
Voce fica mais sensivel
Contagem: 11

1 [, U]

11 (57.9%)
10 (52,6%)
16 (54,2%)

10 1 20

(A

=
[ p]

Lima, Camus (2006), relatam que a STPM e Ansiedade- Traco-Competitiva, as
vezes, se compara como uma exacerbacdo das flutuacGes afetivas normais. Assim,
verificamos que as alteragdes emocionais mais incidentes, de acordo com o quadro 2 séo:
insdnia, dores nos seios, sentir que ndo rendem o suficiente, irritabilidade e vontade de
chorar. Conforme Mendonca as alteracbes do comportamento estdo relacionados aos
esterdides ovarianos, as endorfinas e a noradrenalina. Lima, Camus (1), dizem que as
alteracdes do nivel de estrogénio e progesterona podem explicar alguns sintomas, onde a
falta de estrogénio pode estar associada ao aparecimento da depressdo com diminuicao
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da atividade psicomotora e, seus niveis elevados podem estar associados a estados

disféricos como agitacao, ansiedade e irritabilidade.

Quadro 6: Sobre os dias e horas que ha dedicagdo aos treinos de pré competicdo

durante a semana:

Quanto tempo por semana, voceé se dedica aos treinos?

2,0

-
Lh

1.0

0,5

0,0

Uma hora e meia Joud vezes 4 horas &x por se... G dias Tré. .
3 3x 5 dias Demanhdeden...

Quadro 7: Sabendo que todas de alguma maneira sofrem com ansiedade e tpm, como
elas fazem para diminuir ou aliviar esses sintomas. Notou-se que muitas usam varias
formas de amenizar esses sintomas, e 26,3% das atletas, diminuem ansiedade comendo.
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Como alivia os sintomas de ansiedade e tpm?

s3]

5 (26,3%)

L&

1({5,3%) 1(5,3%9(5,315,3%.(5,3%.(5,3%9.(5,3%1.(5,39.(5,3%1.(5,39.(5,31(5,39.(5,3%(5,3%

Comcha e comidae...  Comendo, bebendo...  Procuro ocupar o te... Tomando café
Comendo besteiras  Dormindo, comendo,...  Remédio pra ansied. .. asv...

Quadro 8: Das 87 atletas avaliadas, 47% sentem que a ansiedade trago competitiva e
a Sindrome de Tens&@o Pré Mestrual, prejudicam o seu desempenho no treino. As demais,
nunca haviam associado a queda no seu rendimento a Tensdo Pré Menstrual ou
Ansiedade.

Vocé sente que ansiedade e tpm prejudicam o seu rendimento no
treino?
8 91 47#4%
B
2 1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(53%) 1(5,3%) 1(53%) 1(53%)
.-ﬂu:redi'_o que ndo  Na maior parte d. . Nio SiM Sim a3 Veres
Com certeza MNaao N&o Sim Sim, desempen._..

Quadro 9: Sobre manter uma dieta equilibrada em périodos pré competicdo, 47% das
atletas fazem dieta e sentem que ficam muito mal humoradas, sem paciéncia e que 0s
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sintomas de ansiedade e sindrome de tensdo pré menstrual, se acentuam nesse periodo. O

que faz, com que elas desistam da dieta mais rapido. Ou tomem anti depressivos

No periodo pré competicao, voce faz dieta?

@ Sim
@ Nio
Talvez
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11. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A incidéncia da SINDROME DA TENSAO PRE MENSTRUAL no grupo
estudado pode ser vista na figura 1. Para as atletas participantes da pesquisa (n = 87)
se observou a incidéncia de SPM em 71% e 29% né&o apresentavam STPM (figura
1). E importante frizar que com as avaliagBes, observou-se que STPM, comeca a
manifestar-se a partir dos 16 anos. As atletas com idade -14, ainda ndo haviam tido
contato coma STPM. Os sintomas apresentados pelas atletas portadoras de SPM sé&o

observados na figura 2.

M Meninas com SPM

Meninas sem SPM

Figura 1. Incidéncia da 5PM nas adolescentes
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Figura 2. Sintomas de maicr incidéncia da SPM nas atletas.
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Observaram-se como sintomas frequentes, sintomas ndo descritos no questionério,
mas que nas avaliagOes, elas relataram, durante a conversa e durante a observacgao:
irritabilidade (86,4%), mudanca de humor (77,3%), clicas (72,7%), ansiedade (68,2%),
choro facil e tensdo nervosa (63,6%), compulséo por alimentos e dores continuas (59,1%),
dor de cabeca e fadiga (54,5%), “seios” doloridos (45,5%), depresséo (40,9%), insOnia
(38,1%), sensacdo de perda de controle (27,3%), confusdo (22,7%), ma coordenacao e
inchagos (18,2%).

Em comparagdo, um estudo realizado por Dusek em 2001, reuniu 72 atletas (10
voleibol, 18 basquetebol, 10 ballet e 34 corredoras) entre os 15 e 0s 21 anos e conclui que
a prevaléncia dos niveis de STPM era superior nas corredoras de longa distancia (> 400
metros) e bailarinas, enquanto que nas atletas do voleibol e basquetebol os indices
maiores eram de sintomas de ansiedade.

Assim, as corredoras de longa distancia estdo mais sujeitas a amenorreia primaria e
secundaria, mas também manifestam sintomas de sindrome de tensdo pré menstrual, do
que as basquetebolistas e voleibolistas. Aparentemente, a disfuncdo menstrual associada
a disfuncéo hipotalamica seria mais comum em atletas com IMC baixo.

Klentrou (2003) , reuniu 45 atletas da ginastica ritmica (15 gregas e 30 canadianas)
em idade compreendida entre os 14,5 e 14,7 anos (com inicio da atividade entre 0s 7 e 8
anos) que realizavam 23 a 24 horas de treino semanalmente. Conclui que 78%
apresentavam irregularidades menstruais: 61% com oligomenorreia e 17% com
amenorreia secundaria. Verificou também que 79% das gregas e 34% das canadianas
apresentavam amenorreia primaria em conjunto com sintomas fortes de sindrome de
tensdo pré menstrual.

Estudos subsequentes revelaram que a idade média da menarca da ginastica ritmica
(13,8 anos) e semelhante ao relatado para a ginastica artistica e bailarinas.

De acordo com Pardini(2001), estima-se que a prevaléncia deSTPM nas bailarinas
profissionais seja de 30 a 50%, nas corredoras competitivas 50%, nas corredoras ndo
competitivas 25% e nas nadadoras e ciclistas 12%. Outro facto constatado é que as
nadadoras competitivas, apesar de igualmente wvulneraveis ao atraso pubertario e
irregularidades menstruais, o perfil hormonal sdo diferente do das corredoras ou
dancarinas.

O exercicio, se aumentado gradualmente, é pouco provavel que esteja na base desta
disfuncao que é a sindrome de tensdo pré menstrual e ansiedade. Como tal surgiram outras
hipdteses que procuraram identificar os fatores desencadeantes das mesmas.

Dentro delas encontramos uma associacdo entre amenorreia, stress fisico e
emocional. Este pode ser considerado um agente perturbador do equilibrio do sistema
reprodutor, pela inibicdo da secrecdo pulsatil da GnRH, que compromete as
concentracdes de FSH e LH e consequentemente dos estrogénios e progesterona.

Qualquer estimulo externo percebido pelo organismo como stress, promove ativacao
do sistema nervoso autonomo. As hormonas liberadora de corticotrofina (CRF) e anti-
diurética (ADH) sdo as principais reguladoras da corticotrofina (ACTH), secretada no
lobo anterior da hipofise. Por sua vez 0 ACTH no cortex das supra-renais estimula a
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producdo e liberacdo de glicocorticdides, sendo o produto final liberado na corrente
sanguinea, cortisol. O cortisol, que aumenta com a atividade fisica intensa, vai interferir
nos niveis de glicose no sangue e aumentar a utilizacdo de gorduras e proteinas para
producéo de energia.

O exercicio também aumenta a liberacdo de ADH na circulacdo sistémica,
proporcionalmente a sua intensidade. O stress eleva igualmente a prolactina. Altos niveis
deste hormonio reduzem a producdo de progesterona, resultando em irregularidades
menstruais tais como: amenorreia, insuficiéncia litea e até mesmo infertilidade.

Relativamente o horménio de crescimento (GH), estudos evidenciam que o exercicio
fisico tem um papel importante sobre na secre¢do deste horménio e que a quantidade
libertada € tanto maior quanto mais intenso for o exercicio. A sua libertacdo promove ndo
apenas 0 aumento estrutural como tambeém o crescimento e a hipertrofia muscular pela
facilitacdo do transporte de aminoacidos para o interior das células. Além disso, promove
a reducdo do catabolismo proteico e oxidacdo da glicose, mobilizando &cidos gordos
livres do tecido adiposo a fim de gerar energia.

Um estudo realizado por Loucks(2007) , observou o impacto do exercicio nos
horménios tiroidas. Encontrou valores mais baixos de T3 no grupo de mulheres
amenorreicas, comparativamente ao grupo de mulheres com ciclos menstruais normais.
Estudos subsequentes, do mesmo autor, verificaram que a menor concentracdo de LH
num grupo de mulheres sujeitas a restri¢do calorica, foi acompanhado de uma reducéao de
T3 e insulina bem como um aumento de cortisol e GH, contrariamente ao grupo de
mulheres sujeitas apenas a atividade fisica sem restricdes caloricas. Este achado reforca
a importancia da alimentacdo no funcionamento hormonal. Assim, os elementos
estressantes devem ser entendidos como fatores de impacto no desempenho desportivo.
A sua intervencdo depende da energia disponivel. Neste sentido, 0 impacto no sistema
gonadal esté inserido num processo mais complexo, onde a falta de energia disponivel se
assume como elemento desencadeador dos processos de adaptacao fisioldgicos.

Mais recentemente, com a descoberta da leptina, o papel do peso e da gordura
corporais no desencadeamento da puberdade, ganhou destaque. Esta hormdnio
segregada pelo tecido adiposo, sob acdo do gene da obesidade, potencia uma possivel
ligacdo entre os adipdcitos e os fatores hipotaldamicos que regulam o apetite e associa-se
fortemente a porcentagem de massa gorda no organismo. O mecanismo pelo qual a leptina
regula o peso corporal e integra a adiposidade com os eixos neuroenddcrinos permanece
desconhecido. A leptina pode ser um dos fatores pelo qual o exercicio fisico intenso e a
reducdo da massa gorda afetaria esse eixo. Alguns estudos avaliaram o efeito do exercicio
na concentracdo de leptina e verificaram que o treino fisico intenso diminui a sua
concentragéo.

Loucks(2007), verificou que o impacto de um balanco energético negativo nas

concentracdes de leptina foi mais severo se proveniente de uma restri¢do calérica do que
quando induzido pelo aumento da actividade fisica.
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Como tal, um nivel critico de leptina € necessario para manter a funcdo menstrual
normal, atribuindo-lhe um papel na amenorreia na mulher atleta.

Um estudo realizado por Aaron (2010) realizado em 67 atletas de 5 modalidades
(basquetebol, voleibol, natacdo, ginastica e atletas de fundo), com idades compreendidas
entre 0s 19 e 22 anos, demonstrou que apesar de os nadadores exercerem grande esfor¢o
muscular, a auséncia de impacto, como o verificado na ginastica e nos atletas de fundo,
faz com que apresentem menor densidade mineral 6ssea. O mesmo se observa quando
comparado com os atletas de voleibol e basquetebol.

Assim, modalidades de elevado impacto estimulam a osteogénese.

Atendendo que a amenorreia pode ser explicada pela insuficiente ingestdo calérica
relativamente ao exigido pela atividade, é pertinente associar a perda de massa Gssea a
uma das adaptac6es fisioldgicas ao estado cronico de baixa energia disponivel.

Num ensaio clinico randomizado, mulheres atletas submetidas a restricdo alimentar
durante cinco dias revelaram diminuicdo na taxa de reabsorcdo e formacdo Gssea. A
menor disponibilidade energética pode também suprimir a formagédo dssea através de
efeitos sobre outras hormonas, nomeadamente o cortisol e a leptina. O défice energético
tanto agudo como cronico também vai estar associado a depresséo dos niveis de T3, IGF-
I, bem como muito outros hormoénios

S&o multiplas as interagdes hormonais que afetam a densidade mineral 6ssea, muitas
ainda estdo a ser elucidadas.

Assim, a adolescéncia é um periodo critico no desenvolvimento da densidade mineral
Ossea € um preditor do risco de fraturas no futuro.

Como tal, encorajar nas adolescentes o consumo de calorias e nutrientes adequado,
como célcio e vitamina D, é a base para progressdo de uma puberdade e crescimento
0sseo normal.

Outros sintomas sao relatados por 59,1% das atletas, incluindo cabelos oleosos, acne,
tontura, ansia e euforia.
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12. CONCLUSAO

A sindrome de tensdo pré-menstrual tem origem indefinida, o que se deve
provavelmente ao seu carater multifatorial. Seu estudo em atletas, por suas caracteristicas,
torna este estudo ainda mais complexo. A mulher, em funcdo da dupla jornada de trabalho
e do estresse do dia a dia, vivencia sentimentos de desconforto, incerteza e medo, que
podem se associar ao desencadeamento de sintomas da STPM.

E cada vez maior o numero de jovens que apresentam sintomatologia de forma
intensa, levando ao absenteismo, queda no rendimento esportivo, interferindo
negativamente nos treinos e nos resultados das competices.

Em nossa avaliacdo, 71% das atletas apresentaram diagnostico de STPM . Também
conseguimos encontrar diferencga entre as atletas com SPM e as sem SPM. Pois quando
analisamos trabalhos referentes a populacdo geral, os resultados séo similares aqueles
obtidos em nosso estudo, independente dos paises onde tenham sido realizadas as
pesquisas. No Brasil, encontrou-se um resultado de 69,7% de SPM entre
as adolescentes.

Embora estudos relacionados com a prevaléncia de SPM em atletas sejam escassos,
um trabalho analisou a frequéncia de SPM em nadadoras, no qual foi encontrada a
prevaléncia de 67%.

Trabalhos recentes mostram incidéncia de STPM na adolescéncia variando de 51%
e 88%. As atletas avaliadas em nosso estudo apresentaram como sintomas mais
frequentes: irritabilidade (86,4%), mudanca de humor (77,3%), colicas (72,7%),
ansiedade (68,2%), choro facil e tensdo nervosa (63,6%), compulsdo por alimentos e
dores continuas (59,1%), dor de cabeca e fadiga (54,5%), “seios” doloridos (45,5%),
depresséo (40,9%), ins6nia (38,1%), sensacdo de perda de controle (27,3%), confusdo
(22,7%), méa coordenacao e inchacos (18,2%). Outros sintomas sdo relatados por 59,1%
das atletas, incluindo cabelos oleosos, acne, tontura, ansia, euforia (figura 2).

Devemos ressaltar que, embora o sintoma de colica ndo seja indicativo de presenca
da STPM, pois e descrita em outra sindrome, a dismenorreia, que se manifesta no periodo
pré ou intermenstrual, quando adquire o significado de fluxo menstrual dificil ou doloroso
(algomenorreia), foi utilizada como sintoma pelo Daily Symptom Report (DSR).

Embora a SPM nas atletas apresente caracteristicas muito semelhantes aquelas
encontradas na populacdo geral, deve ser observada cuidadosamente, a fim de ndo
comprometer a avaliacdo e o diagnostico da patologia,, considerando que os fatores
estressantes, como competicoes, lesbes musculotendineas, sdo importantes fatores de
ansiedade, irritabilidade, fadiga e dores continuas, de modo que a abordagem da SPM em
atletas suscita inumeras duvidas e demanda a analise de diferentes fatores, que
diferenciam o estudo dessa condi¢cdo da que ocorre em mulheres sedentérias.
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Embora ainda existam duvidas de como o ciclo menstrual afeta o desempenho e o
rendimento fisico de atletas, a literatura sugere uma tendéncia de melhora no desempenho
fisico na fase pds menstrual.

Entretanto, o efeito do ciclo menstrual sobre o desempenho pode ser especifico de
cada individuo. Dessa maneira, e importante a avaliacdo de cada atleta e da presenca ou
ndo da sindrome pré-menstrual, considerando as possiveis implicacdes que a sua
ocorréncia podera ter na capacidade fisica e emocional da atleta. Um sintoma bastante
relatado e a mastalgia, que apresenta o inconveniente da dor e parece ser mais acentuado
em atletas que precisam saltar ou correr, pois 0 impacto e maior.

Mastalgia tem sido atribuida a niveis alterados de prolactina, que alguns advogam
ser a causa da STPM e sua secrecdo parece aumentada com o exercicio fisico. Embora
estudos indiquem que a secrecao de prolactina aumente agudamente com o exercicio, esta
diminui apos treinamento intenso e prolongado.

Sabe-se que 0s hormdnios femininos, estrogénio e progesterona, tem efeitos
potenciais sobre a capacidade de desempenhar um exercicio através de indmeros
mecanismos, provocando diferencas de género em relagcdo ao metabolismo, funcéo
cardiorrespiratoria, termoregulacéo, fatores psicologicos, entre outros. Por conseguinte,
as alteracGes hormonais podem modificar o desempenho atlético ao longo de todo o ciclo
menstrual.

Estar consciente dessa potencial influencia sobre o desempenho fisico e uma das
maneiras de se evitar uma sobrecarga desnecessaria para a atleta, além de uma possivel
perda de performance durante os campeonatos. Respeitar a individualidade de cada
mulher é primordial nesse contexto.

Por esse motivo, treinadores devem estar atentos para adequar os exercicios as fases
do ciclo menstrual de cada atleta, bem como procurar o auxilio de um medico que oriente
sobre a possivel ocorréncia da sindrome prée-menstrual nas que apresentem alteracao de
rendimento de maneira ciclica.

Novos estudos sdo necessarios, de maneira que possam indicar o melhor exercicio
fisico para cada fase do ciclo e estudar as repercussdes da SPM no desempenho das
atletas.

Quem pratica esporte se emociona, torce, vibra, chora de tristeza ou de felicidade, se
cuida, se prepara para determinado evento esportivo, tem disciplina e cuida da
alimentacdo, do corpo e da mente.

Essa preocupacdo com a mente e a sua influéncia sobre o desempenho no esporte,
tem sido cada vez mais abordada na psicologia, vista que é um recente campo de pesquisa.

Dessa forma, conhecer a ansiedade pré-competitiva, objeto de estudo, é de grande
importancia e contribuicdo para 0 meio esportivo e académico. De acordo com essa
investigacdo € algo bastante pesquisado e crescem a cada ano publicacfes sobre este
assunto. Segundo a bibliografia existente, em 1965 existia apenas uma publicacédo, em
1990 j& havia mais de duas mil. Do ano de 1965, ano que se tem o primeiro registro
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cientifico, até hoje foram publicados mais de vinte mil artigos e revisdes sobre ansiedade
pré-competitiva. Esse nimero aumenta significativamente a cada ano, pois no ano de
2000 foram publicados setecentos e noventa e um artigos e revisdes e em 2009 as
publicacdes ja passam de duas mil.

Para 0 ano de 2010 j& existem vinte artigos previstos para serem publicados. Essas
publicac6es contribuem para o avanco positivo da Psicologia do Esporte. De acordo com
0s dados, os autores concordam que a Psicologia do Esporte tem como objetivo auxiliar
técnicos e atletas a entender e solucionar, da melhor maneira possivel, as suas dificuldades
psicoldgicas e sociais, pois ela é a adequacdo da teoria e da técnica das varias
especialidades e correntes da Psicologia para o0 contexto esportivo, seja no que se refere
a aplicacdo de avaliacdes.

Nesse estudo, vimos através dos graficos, relatos das atletas e resultados, que a
ansiedade, tem parcela significativa no que tange um desempenho aquém do esperado,
pois prejudica de forma extremamente exacerbada o desempenho das atletas na
competicdo. Outro paralelo altamente visivel, é que quando STPM é combinada com a
Ansiedade, a atleta fica muito mais vulneravel a ter um desempenho ruim nas
competicOes. Fazendo um paralelo a esse sentido, quanto mais nova € a atleta 10- 14
anos, menos ela percebe os sinais de STPM e ansiedade. Conforme, chega na pré
adolescéncial5 as 17, a STPM aumenta e os niveis de ansiedade, chegando ao pico ainda
pouco visiveis se manifestam aos poucos. Dos 18 as 25, foi observado um controle na
STPM e um aumento exagerado na sindrome de ansiedade no periodo pré competicao e
na competicdo propriamente dita, se estabilizado apenas no pds competicao.

Outro fator também importante de ser frisado foi o uso de medicamentos para
controlar os sintomas, as atletas ponderaram usos de medicamentos de tarja preta,
comprados ilegalente, mas que a deixavam por pelo menos algumas horas, com o “cérebro
desligado”. Elas relataram, como se a mente, entrasse em conflito com o corpo, a mente
“a mil por hora” e o corpo, parado, sem se quer conseguir se mover. Relatos, sobre a
forma como a ansiedade se manifestava também dentro do campeonato. Uma atleta
chegou a relatar a paralisacdo da sua lingua e a secura na boca, que s6 passou, apds a
competicdo, sendo essa, caracterizada como um dos picos de ansiedade.

Das modalidades esportivas que propusemos o estudo, as que mais manifestaram
ansiedade, foram:

o Judd — A atleta Rita de Cassia, medalhista olimpica da modalidade, relatou
que a luta sempre mais dificil é a luta com ela. A dificuldade que sente em
organizar seus pensamentos e tentar se doar 0 maximo nos treinos, a impede de
alcar voos mais altos. Sintomas de tensdo pré menstrual, a deixam num estado
isolativo, sem vontade de ver ou falar com pessoas. A deixa extremamente
depressiva e que faz se¢bes psiquiatricas para diminuir os resultados

o Futebol: A integrante do time do Iranduba, que deixou que divulgassemos
0 seu relato, mas pediu privacidade ao seu nome, relatou pensamentos
extremamente depressivos e uma eterna confusdo mental. Seu corpo quer treinar
mais, porém sua cabeca tem tantas ideias atravessadas, que ndo consegue fazer
muita coisa. Entra em conflito com o técnico e familia em periodo pré competicéo
e s6 apos comer alguma besteira e chorar, consegue descansar 0 Corpo e a mente.
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o Rugby — Cinco mocas de um time em que fizemos a aplicacao, relataram
sintomas emocionais fortissimos que a impediam de melhorar os resultados nos
campeonatos. A falta de compreensdo do técnico do periodo em que a sindrome
tensdo pré menstrual e a ansiedade, faziam com que o time, perdesse varias vezes
seguidas. Sintomas como taquicardia, sudorese e falta de ar, deixava que seus
limites sempre fossem até um teto e ndo passavam disso.

o Natacdo: A atleta Ana Clara, que treina no La Salle, falava sobre a STPM
em relagdo ao seu corpo, que manifestava quase todos os sintomas descritos. E a
cobranga mental por melhores resultados e melhores marcas. N&o conseguir
dormir por pensar demais sobre como melhorar seus treinos e quando chegava
diante da piscina, ndo conseguia se mexer e sentia dificuldades de como relacionar
seu corpo e sua cabeca. E que no dia de competicdo se sentia extremamente
insegura e que orava, para conseguir descansar o corpo.

A dificuldade em manter a dieta, foi um fator preponderante na avaliacdo, onde as
atletas chegaram a relatar que se ndo comessem guloseimas, ficavam extremamente
depressivas e com alto pico de estresse, chegando a agredir pessoas mais proximas e sem
nenhum rendimento no treino.

A Psicologia do Esporte tem como objetivo auxiliar técnicos e atletas a entender e
solucionar, da melhor maneira possivel, as suas dificuldades psicologicas e sociais, pois
ela é a adequacdo dateoria e da técnica das varias especialidades e correntes da Psicologia
para o contexto esportivo, seja no que se refere a aplicacao de avaliagdes para a construgéo
de perfis, seja no uso de técnicas de intervencdo para a maximizacdo do rendimento
esportivo, que constroi as possibilidades de intervengédo do profissional.

Nesta pesquisa foi possivel perceber que a ansiedade pre-competicdo é considerada,
um estado emocional desagradavel e apreensivo suscitado pela suspeita ou previsdo de
um perigo para integridade da pessoa e quando presente na competicdo pode afetar
negativamente o desempenho do atleta, se for considerada por demasiado tempo.

A ansiedade, conforme os autores se dividem em dois componentes: Ansiedade de
estado e ansiedade de traco. Ansiedade de estado refere-se a uma reacdo ou resposta
emocional que é evocada em um individuo que percebe uma situacdo particular como
pessoalmente perigosa ou ameacgadora. Ja a ansiedade de traco é uma caracteristica estavel
do individuo.

Neste sentido, Frischnecht (1990) ressalta que a ansiedade-estado nem sempre tem
efeito negativo sobre a execucdo do movimento; que o papel desempenhado pela
autoconfianca é de extrema importancia; e que cada atleta possui uma banda especifica,
a zona de ansiedade, na qual as melhores atuacfes podem ser observadas.

Sendo assim, 0s autores concluem que a ansiedade ndo deve ser totalmente
eliminada, mas simplesmente ser controlada, de maneira a ndo ser um aspecto negativo
no desempenho do atleta. A incerteza, causa da ansiedade, é impossivel de ser totalmente
anulada dada a natureza da situacdo. Desta maneira, os atletas precisam desenvolver
competéncias psicoldgicas adequadas. Além do mais, o fato de determinadas situacGes
causarem estresse pode ser também positivo, uma vez que a mobilizacdo de energias ou
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a ativacdo fisica e mental que prepara o atleta para entrar em acdo depende deste tipo de
mecanismo.

Neste sentido, concorda-se com Singer (1977) quando afirma que existe um nivel
ideal de ansiedade para cada atleta, na medida em que este entra na competicdo. O estado
de intensidade deve ser compativel com a natureza da atividade, para que se obtenha
resultados favoraveis.

Os achados do presente trabalho mostraram que os estudos acerca deste assunto séo
de fundamental importdncia para o entendimento da ansiedade e suas variaveis
intervenientes no estado de pré-competicdo. Fazendo com que desta forma, seja possivel
proporcionar uma elevagdo no alto-rendimento do atleta e assim contribuir para que o
mesmo alcance seus objetivos. Sendo assim, o profissional de educacdo fisica junto ao
psicolégo, através da Psicologia do Esporte, promove um papel buscando o
desenvolvimento do potencial psicoldgico do atleta afim de que este exerca seu potencial.
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