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Resumo: Com a evolugdo dos componentes taticos, técnicos e fisicos, as
partidas no voleibol tornaram-se cada vez mais disputadas, exigindo das equipes
mais atencao no preparo fisico e principalmente emocional. O estado emocional
do atleta é um dos fatores que aparece com maior frequéncia nos apontamentos
de diferentes agentes para justificar determinados resultados dentro do esporte.
Dentre esses fatores podemos citar o “transtorno de ansiedade” e a sindrome de
“burnout”, que podem aparecer de forma mais intensa em mulheres. O objetivo
desde estudo foi analisar os niveis de ansiedade e “burnout” em uma equipe
universitaria de voleibol de Sao Luis — MA. No qual almejamos encontrar niveis
acima do normal para as duas variaveis. Por tratar-se de uma pesquisa
quantitativa-descritiva, utilizou-se como instrumentos o Inventario Beck de
Ansiedade (BAI) e Questionario de Burnout para Atletas (QBA), respondidos de
forma presencial, durante uma competicao, por 10 jogadoras que compdem a
equipe, com idade entre 18 a 26 anos. Foi realizada a andlise descritiva dos
valores de (maximo, médio, minimo e desvio padrao) para o QBA e BAI. Como
achados, no que concerne a ansiedade, a média das pontuacdes no BAI indica
que a equipe apresentou niveis minimos de ansiedade (7,55). Enquanto a média
obtida para a sindrome de “burnout” foi analisada por subescalas, com destaque
para “Desvalorizagdo Esportiva” (DES=2,17), seguida por “Exaustdo Fisica e
Emocional” (EFE=2,14) e por ultimo “Reduzido Senso de Realizagdo Esportiva”
(RSR=1,93), com média de “burnout’ total de (2,09), classificada em um
intervalo de frequéncia que varia de “‘raramente a algumas vezes” de acordo
com o QBA.

Palavras-chave: Ansiedade; Burnout; voleibol feminino.



Abstract: With the evolution of tactical, technical and physical components,
matches in volleyball become increasingly disputed, requiring teams to pay more
attention to their physical and especially emotional preparation. The athlete's
emotional state is one of the factors that appears most frequently in the notes of
different agents to justify results within the sport. Among these factors we can
mention the "anxiety disorder" and the "burnout syndrome", which can appear
more intensely in women. The objective of this study was to analyze the levels of
anxiety and "burnout” in a university volleyball team from S&o Luis - MA. In which
we aim to find levels above normal for both variables. As this is a quantitative-
descriptive research, the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Burnout
Questionnaire for Athletes (QBA) were used as instruments, answered in person,
during a competition, by 10 players who make up the team, aged 18 to 26 years.
A descriptive analysis of the values of (maximum, medium, minimum and
standard deviation) for the QBA and BAI was performed. As findings, with regard
to anxiety, the average of the scores in BAI indicates that the team had minimum
levels of anxiety (7.55). While the mean obtained for the “burnout” syndrome was
analyzed by subscales, with emphasis on “Sports Devaluation” (DES = 2.17),
followed by “Physical and Emotional Exhaustion” (EFE = 2.14) and lastly
“Reduced Sense of Sports Achievement” (RSR = 1.93), with an average total
burnout of (2.09), classified in a frequency range that varies from “rarely to
sometimes” according to the QBA.

Keywords: Anxiety; Burnout; women's volleyball.



Introducao

O Voleibol tornou-se um dos esportes coletivos mais populares e bem-
sucedidos no mundo, tanto na sua forma competitiva quanto recreativa. Tendo
como objetivo passar a bola sobre a rede fazendo-a tocar a quadra do
adversario, sendo disputado por duas equipes numa quadra com dimensdes de
18x6m, dividida por uma rede que varia a altura de acordo com a categoria. As
equipes sd&o compostas por 6 jogadores mais o libero, responsavel pelo
aprimoramento do passe e defesa de uma equipe e a comissao técnica,
seguindo as regras da Federacao Internacional de Voleibol — FIVB, entidade
maxima do esporte (FIVB, 2017-2020).

Atualmente, no voleibol, as equipes tornaram-se cada vez mais iguais no
que diz respeito a nivel tatico, técnico e fisico, tornando as partidas cada vez
mais disputadas, com jogos que chegam a ter duragdo de mais de 120 minutos,
de esforco maximo, exigindo assim, um bom preparo fisico e principalmente
emocional (VOGT et al., 2009).

Ainda n&o se encontra na literatura um conceito ou definicdo clara para o
termo “fatores psicolégicos”, o que se sabe é que “fator” € o mesmo que agente
ou componente, significa 0 que ou quem atua em determinada situacdao. E
“psicologico” esta relacionado a psicologia, ciéncia que se dedica aos processos
mentais ou comportamentais do ser humano; pertence a psigue ou aos
fendmenos mentais e emocionais. Assim, podemos definir “fatores psicologicos”
como agentes que atuam nos fenémenos (fato ou evento) da mente. Para Cruz e
Gomes (2001) os fatores psicolégicos sdo uma das razdes que aparecem com
maior frequéncia nos apontamentos de diferentes agentes desportivos para

justificar a obtencao de determinados resultados dentro do esporte.

Esses fatores precisam ser considerados como parte do treinamento das
equipes. Kocian, Kocian, Machado (2005) destacam que a féormula ideal para
uma boa competicdo esportiva seria uma preparacdo que unisse tanto os
aspectos fisicos, quanto aspectos psicolégicos. Pois o desempenho nas
modalidades coletivas é condicionado por variantes técnicas, taticas, fisicas e
psicoldgicas, e a cooperacdo simultdnea destas variantes (WEINECK, 2003).
Percebendo tal importancia, Deschamps e Junior (2006) ressaltam ainda que os



aspectos psicologicos sdao um dos principais elementos da preparacdo de um
atleta, pois estes aspectos abrangem uma série de fatores que, quando ligados,

podem influenciar positiva ou negativamente o seu desempenho.

Sabe-se que os fatores psicoldgicos acometem grande parte da populagéo
mundial. Dentre alguns fatores podemos citar a ansiedade patolégica que se
apresenta de diferentes maneiras. Algumas de suas variaveis sao: transtorno
obsessivo compulsivo — TOC, transtorno de ansiedade generalizada — TAG,
fobia social, sindrome do pénico, ansiedade por estresse pos-traumatico ,
segundo estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2017), no Brasil,
9,3% da populacao apresenta alguma das variaveis deste transtorno, dado esse

que coloca o pais em 12 do ranking mundial de pessoas com ansiedade.

Pode-se caracterizar a ansiedade como uma emogao propria da vivéncia
humana, sendo considerada uma reacdo natural e fundamental a
autopreservagcao, mesmo gerando sensacoes de apreensao e alteracoes fisicas
desagradaveis. Por outro lado, em sua condicao patolégica, apresenta-se de
forma mais frequente e intensa, com sintomas que podem causar grande
sofrimento e prejuizo na vida cotidiana, como evasdo escolar, abandono de

emprego e abuso de substancias (LEAO et al., 2018).

A sindrome de “burnout”’, também nomeada de sindrome do esgotamento,
€ segundo Benevides-Pereira (2010) um processo desencadeado pelo estresse
ocupacional, quando este se torna crbnico, € uma forma de resposta ao estresse
na tentativa de sobreviver as dificuldades e sintomas advindos do mesmo. O
primeiro autor que citou sobre “burnout” foi Freudenberger (1974), quando criou
o termo staff “burnout” para descrever uma sindrome composta por exaustao,
desilusdo e isolamento em trabalhadores da saude. A partir disso, foram
surgindo mais estudos aprofundando mais sobre seus sintomas, causas e
consequéncias. Porém, a concepgcdo mais aceita € a das psicologas sociais
Maslach e Jackson (1981; 1986), que definem esta sindrome como um
constructo multidimensional constituido por exaustdo fisica e emocional,
despersonalizacdo e reduzida realizagdo pessoal no ambiente de trabalho.
Estima-se que 32% dos trabalhadores brasileiros que sofrem por alguma
sequela ocasionada pelo estresse, possuem a sindrome de “burnout’. E 92%



das pessoas com a sindrome continuam trabalhando, segundo International
Stress Management Association. (ISMA-BR, 2019)

Apesar de originalmente ter se apresentado em trabalhadores da saude
como médicos e enfermeiros, a sindrome de “burnout” vem sendo alvo de
atencao em alguns estudos na area do desporto como mostra Pires e Brandao,
(2005) e Pires et al., (2016). Tendo em vista a area de atuacao do profissional de
Educagdo Fisica, entende-se o “burnout” como possivel resultado de
experimentos acima do normal de estresse, uma vez que, segundo Markunas,
(2005), o atleta encontra-se constantemente exposto a pressdes e estresse de
diferentes ordens.

Esses fatores podem aparecer de forma ainda mais intensa em atletas do
sexo feminino, tendo em vista que as mulheres apresentam vulnerabilidade
marcante a sintomas ansiosos e depressivos, especialmente associados a

alterac6es hormonais no periodo reprodutivo (ANDRADE et al., 2006).

Contudo, ha ainda uma escassez de pesquisas sobre a influéncia dos
parametros psicologicos em atletas no cenario nacional na ultima década
(SCHLICHTING & BARBOSA, 2018), principalmente quando se trata da
sindrome de “burnout’ (BEMFICA et al,, 2013). No publico feminino, categoria
universitaria, principalmente em modalidades coletivas, como o voleibol, esses
estudos tornam-se ainda mais escassos, ressaltando a relevancia da realizagao

deste trabalho para observagao nos aspectos psicolégicos destas atletas.

Metodologia
Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo, desenvolvida
no periodo de 24 de outubro de 2019 a 30 de novembro de 2019, a partir da
aplicacdo de questionarios. Segundo com Fonseca (2002) a pesquisa
quantitativa, centra-se na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera
que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados

brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros.



Amostra

O presente estudo foi realizado com 10 jogadoras de uma equipe do
municipio de Sao Luis — MA que constituiram uma amostra por conveniéncia.
Todas as estudantes universitarias do sexo feminino, com idade entre 18 a 26, e
tempo de experiéncia entre 5 a 17 anos, durante 4 fases de um campeonato
estadual. O critério de inclusdo para o estudo foi: Atletas que treinassem para
fins competitivos e que fizessem parte do elenco da equipe UFMA para o
campeonato estadual adulto 2019. As atletas que ndo se enquadravam nos

critérios acima foram automaticamente excluidas do estudo.
Instrumentos

Inventario Beck de Ansiedade — BAI, composto por 21 sintomas comuns
de ansiedade e quatro alternativas (absolutamente, levemente, moderadamente,
gravemente) assinalando qual melhor se aplica a vocé na ultima semana
(CUNHA, 2001). Esses devem ser avaliados pelo sujeito em referéncia a si
mesmo em razao da gravidade e frequéncia de cada item numa escala de 0 a 3

pontos.

Para aplicagédo do teste, o pesquisador seguiu a proposta do manual, lendo
todas as instrucdes aos participantes. Posteriormente, foi entregue um protocolo
do teste ao examinando. Na correcdo, a soma das avaliacbes nos itens
possibilitou 0 escore geral que tem seu maximo em 63 pontos. Além disso, 0
Manual apresenta uma Tabela com pontos de corte para a classificacdao dos
individuos em cada um dos niveis de ansiedade possiveis. Estes séao

apresentados na Tabela abaixo.

Quadro 1: Critérios de classificagdo em cada um dos niveis Ansiedade pelo BAI

Niveis Escores

Nivel minimo de ansiedade De 0 a 10 pontos
Nivel leve de ansiedade De 11 a 19 pontos
Nivel moderado de ansiedade De 20 a 30 pontos
Nivel grave de ansiedade De 31 a 63 pontos

Questionario de Burnout para Atletas — QBA (PIRES; BRANDAO & SILVA,



2006), composto por 15 itens, dividido em trés subescalas (Exaustao Fisica e
Emocional, Desvalorizacdo Esportiva e Reduzido Senso de Realizagao
Esportiva) no qual o atleta responde sobre sua atual participagao incluindo todos
os treinos da temporada. As respostas sdo apresentadas em uma escala do tipo
Likert com indicadores que variam de 1 a 5 pontos, onde (1) significa “quase
nunca me sinto assim” e (5) “me sinto assim a maior parte do tempo”. Os
resultados sdo obtidos a partir da média aritmética das respostas dadas aos
cinco itens correspondentes a cada dimensao de “burnout” apresentadas
anteriormente. O valor total é calculado pela média aritmética de todos os 15
itens do instrumento. A interpretagdo dos escores é feita através da utilizacéo da
variacao de frequéncia de sentimentos. Ou seja, caso um atleta obtenha uma
média de 2,80 para a dimensao desvalorizacao esportiva, entende-se que esse
individuo apresenta sentimentos relacionados a esta dimensdao com frequéncia
de raramente a algumas vezes.

A tabela a seguir apresenta as frequéncias de sentimentos e seus
intervalos referentes aos escores das dimensdes da sindrome de “burnout” e do

“burnout” total.

Tabela 1: Classificagdo da sindrome de burnout pelo QBA

Escore obtido no QBA Frequéncia ou intervalo de
Frequéncia

1,00 Quase nunca
1,01 a 1,99 Quase nunca a raramente
2,00 Raramente
2,01 a2,99 Raramente a algumas vezes
3,00 Algumas vezes
3,01 a 3,99 Algumas vezes a frequentemente
4,00 Frequentemente
4,01 a 4,99 Frequentemente a quase sempre
5,00 Quase sempre

Procedimentos experimentais

Antes de se iniciar coleta de dados, os treinadores das equipes foram
contatados pelo pesquisador responsavel, que explicou o objetivo da pesquisa.
Depois de concedida a permissdo houve uma explicacdo geral a respeito do



conteudo do questionario e como respondé-lo. As atletas foram detalhadamente

orientadas, quanto as etapas e objetivos desta pesquisa.

Estes questionarios foram respondidos pelas atletas 15 minutos antes do
treino que iniciava a preparagdo para a competicdo e durante toda a semana
que ocorreu o campeonato. No momento de responder os questionarios as
atletas estiveram acomodadas confortavelmente, e foram previamente avisadas
que teriam um tempo para responder aos mesmos, comecgando pelo Inventario
de Ansiedade de Beck — BAIl e em seguida o Questionario de Burnout para
Atletas — QBA, versao traduzida (PIRES; BRANDAO e SILVA, 2006).

Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisados no software Excel XP. A analise
dos dados foi composta por Estatistica Descritiva (média e desvio padrao). Os
resultados foram apresentados como média + desvio padrdo da média obtidos
no Inventario de Ansiedade de Beck — BAI e no Questionario de Burnout para
Atletas — QBA.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado a avaliacao do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo/UFMA no intuito de
atender as determinagcbes contidas na Resolugdo CNS n°.466/2012 e Norma
Operacional n2. 001 de 2013 do e outras correlatas do Conselho Nacional de

Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, tendo parecer aprovado sob
protocolo CAAE 29387320.7.0000.5086.

A pesquisa foi realizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), de acordo com a Resolugcao n®
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Tendo em vista que foram analisadas 10 jogadoras universitarias, com
idade entre 18 a 26 anos, tempo de experiéncia entre 5 a 17 anos do municipio
de Sao Luis — MA para identificacdo dos niveis de ansiedade e “burnout’. O



grafico a seguir mostra o resultado da variavel ansiedade, em diferentes fases
deste evento, mensuradas pelo Inventario de Ansiedade de Beck — BAL.

Gréfico 1 - Estatisticas descritivas para medidas do BAI
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Fase 1 (30 dias antes da competicdo); fase 2 (fase de grupos); fase 3 (semifinal)
fase 4 (disputa de 32 lugar)

Tabela 2- Estatisticas descritivas para medidas de maximo e minimo do campeonato

MAXIMO MiNIMO
FASE 1 17,00 3,00
FASE 2 18,00 2,00
FASE 3 15,00 0,00
FASE 4 15,00 0,00

Fase 1 (30 dias antes da competigdo),; fase 2 (fase de grupos),; fase 3 (semifinal) fase
4 (disputa de 32 lugar)

No que diz respeito a ansiedade, a média das pontuagdes indica que as
jogadoras apresentaram niveis minimos de ansiedade (de 0 a 10 pontos),
(quadro 1). Vale destacar, entretanto, que de acordo com a analise comparativa
dos resultados obtidos pela equipe, 50% das jogadoras apresentaram niveis
leves de ansiedade em algum momento do campeonato, tendo 80% deste
percentual, apresentado durante a fase 1 (30 dias antes do campeonato), 40%
durante a fase 2 (fase de grupos) e 20% durante todas as fases do campeonato,

as demais apresentaram nivel minimo de ansiedade.

Os gréficos abaixo apresentam as medidas descritivas dos escores
relativos ao Questionario de Burnout para atletas - QBA para cada dimenséo,
Exaustdo Fisica e Emocional (EFE), Reduzido Senso de Realizagdo Esportiva
(RSR) e Desvalorizacdo Esportiva (DES), durante as quatro fases do

campeonato.



Gréfico 2- Estatistica descritiva para subescala EFE do QBA

3,00 - EXAUSTAO FiSICA E EMOCIONAL (EFE)

MFASE1 wmFASE2 wFASE3 wuFASE4

Fase 1 (30 dias antes da competicao); fase 2 (fase de grupos); fase 3 (semifinal) fase
4 (disputa de 32 lugar)

Tabela 3: Valores maximo e minimo da subescala (EFE) do QBA

MAXIMO MiNIMO
FASE 1 2,80 1,80
FASE 2 3,00 1,80
FASE 3 2,40 1,60
FASE 4 3,20 1,60

Fase 1 (30 dias antes da competigdo); fase 2 (fase de grupos); fase 3
(semifinal) fase 4 (disputa de 32 lugar)

No que diz respeito a subescala Exaustdo Fisica e Emocional (EFE), é
possivel observar no grafico 2 que as atletas obtiveram as maiores médias nas
duas fases iniciais (fase 1= 2,20 e fase 2= 2,28), ambas com intervalo de

frequéncia entre “raramente e algumas vezes” de acordo com a tabela 1.

Grafico 3- Estatistica descritiva para subescala RSR do QBA

3,00 - REDUZIDO SENSO DE REALIZACAO ESPORTIVA (RSR)

EFASE1 ®FASE2 wFASE3 uWFASE4

Fase 1 (30 dias antes da competicao); fase 2 (fase de grupos); fase 3 (semifinal) fase
4 (disputa de 32 lugar)



Tabela 4: Valores maximo e minimo da subescala (RSR) do QBA

MAXIMO MINIMO
FASE 1 3,20 1,00
FASE 2 2,80 1,00
FASE 3 2,40 1,00
FASE 4 2,40 1,00

Fase 1 (30 dias antes da competicao); fase 2 (fase de grupos); fase 3

(semifinal) fase 4 (disputa de 32 lugar)

Sobre o item Reduzido Senso de Realizacdo Esportiva (RSR), é possivel

observar no grafico 3 que as atletas obtiveram as maiores médias nas duas
fases iniciais (fase 1= 1,96 e fase 2= 2,06) e na ultima fase (fase 4= 1,96),

ambas com intervalo de frequéncia entre raramente e algumas vezes e as outras

duas com intervalo de frequéncia “de quase nunca a raramente” de acordo com

a tabela 1.

Grafico 4 — Estatistica descritiva para subescala (DES) do QBA
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Tabela 5: Valores maximo e minimo da subescala (DES) do QBA

MAXIMO MIiNIMO
FASE 1 3,00 1,80
FASE 2 3,00 1,80
FASE 3 2,60 1,60
FASE 4 2,80 1,60

Fase 1 (30 dias antes da competicao); fase 2 (fase de grupos); fase 3

(semifinal) fase 4 (disputa de 32 lugar)

Na subescala Desvalorizacdo Esportiva (DES), é possivel observar no

gréfico 4 que as atletas obtiveram as maiores médias nas duas fases iniciais
(fase 1= 2,39 e fase 2= 2,22) e ultima fase (fase 4= 2,7), ambas com intervalo de

frequéncia entre “raramente e algumas vezes” de acordo com a tabela 1.



Dentre as 3 variaveis especificas do questionario, o item Desvalorizacao
Esportiva (DES) teve o escore mais elevado, durante duas fases do campeonato
(fase 1= 2,39 e fase 3= 2,00), com média do escore total do campeonato de
(2,17), avaliada na tabela 2 com frequéncia “de raramente a algumas vezes”. O
item Exaustdo Fisica e Emocional (EFE), aparece mais elevado que as demais
na fase de grupos e na ultima fase do campeonato (fase 2= 2,28 e fase 4= 2,12),
com média do escore total do campeonato de (2,14) avaliada na tabela 2 com
frequéncia “de raramente a algumas vezes”. Ja no item Reduzido Senso de
Realizagdo Esportiva (RSR), temos o escore mais baixo para todo o campeonato
com média do escore total de (1,93) avaliada na tabela 2 com frequéncia “de

quase nunca a raramente”.

Para a avaliacdo dos niveis de ansiedade e da sindrome de “burnout’, o
grafico 5 mostra as médias da equipe mensurados durante 4 fases e a média do
campeonato por meio da Inventario de Ansiedade de Beck- BAI e pelo
Questionario de Burnout para Atletas - QBA. Estes resultados demonstraram
qgue na fase 1 (30 dias para a competicdo), quando comparada as demais, houve
um aumento nos niveis de ansiedade que foi diminuindo no decorrer da
competicdo. O “burnout” aparece mais elevado durante a fase de grupos com
escore total de 2,18, seguido pela fase 1 com escore de 2,17, a fase 4 com
escore de 2,12, e por ultimo, apresentando o escore mais baixo, a disputa da
semifinal com escore de 1,93.

Grafico 5 — Ansiedade e “burnout” durante o campeonato
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Além disso, percebeu-se que 40% das jogadoras apresentaram a taxa mais
alta do “burnout” no mesmo dia que apresentaram a taxa mais elevada de
ansiedade e 20% apresentaram a taxa mais alta do “burnout” no dia em que

obtiveram a segunda maior taxa de ansiedade no campeonato.
Discussao

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi analisar os niveis de
ansiedade e “burnout” em atletas de voleibol na categoria universitaria do
municipio de Sao Luis — MA. Portanto, dentre os principais dados desta
pesquisa, no que se refere a Ansiedade, as jogadoras apresentaram niveis
minimos, este dado corrobora com os de Bartholomeu et al., (2010), no qual
verificou-se que, no geral, os jogadores apresentam niveis minimos de
ansiedade. Vale destacar, entretanto, que neste estudo 50% das jogadoras
desta amostra, apresentaram niveis leves de ansiedade em algum momento do

campeonato, sendo esse 0 ponto mais alto alcancado nessa variavel.

Ja em relacdo a sindrome de “burnout”, avaliaram-se as trés subescalas do
QBA. A primeira subescala avaliada foi Exaustdo Fisica e Emocional (EFE), o
item em discussdo esta associado a altas demandas de treinos e competicdes
(RAEDEKE, 1997), o que pode aumentar as cargas de estresse e, com o tempo,
favorecer o desenvolvimento da sindrome (PIRES et al., 2010). Uma possivel
explicacdo para os reduzidos indices nesta subescala “de raramente a algumas
vezes”, podem se explicar pelo fato de que a equipe avaliada ndo tem uma
demanda de treinos tao intensa. As atletas treinam duas vezes na semana, com
carga horéaria de duas horas ao dia, isso em periodos onde ndao ha competicdes,
0 que nao caracteriza uma rotina excessiva de treinamento. Porém, esses
indices um pouco mais elevados durante as duas primeiras fases pode ser
explicado pelo fato que durante as fases 1 e 2, as jogadoras treinaram mais
vezes e mais intensivamente que o normal.

A segunda subescala avaliada foi o Reduzido Senso de Realizacao
Esportiva (RSR), tal subescala esta associada a insatisfacdo do atleta quanto a
habilidade esportiva e pode ser exemplificada por percepcdes de insucesso e
falta de talento (RAEDEKE, 1997). Isto é frequentemente percebido, no meio
esportivo, a partir da produtividade reduzida no trabalho, ou do baixo nivel de



desempenho (WEINBERG e GOULD, 2001). Nesse cenario de resultados
positivos e negativos, o individuo estda exposto a diferentes experiéncias
emocionais. O aumento da média nas duas primeiras fases pode se explicar
pelo fato de que na fase preparatéria e de inicio de competicdo, ha uma
cobranga maior em ajustar a equipe e reduzir os erros durante as partidas. Na
ultima fase, podemos observar que se repetiu a meédia da fase 1 (grafico 3), o
que pode ser explicado pelo fato das atletas estarem saindo de uma derrota na
semifinal e consequentemente a disputa pelo titulo, deixando-as em uma
posicao de questionamento sobre suas habilidades esportivas. Dessa forma, o
treinador precisa entender melhor as emogdes dos seus atletas e, junto ao
restante da equipe técnica, ajuda-las a controlar suas emocdes e concentrar-se
nas partidas para obterem resultados positivos e, consequentemente, 0 sucesso
da equipe (MORAES, 2007).

A ultima subescala avaliada foi a Desvalorizacdo Esportiva (DES), este foi
o item com a maior média durante o estudo e se refere a despreocupacao, a
falta de desejo e de interesse em relacdo ao esporte. Nesse cenario, o atleta
passa a se comportar de modo impessoal e insensivel, demonstrando pouca
preocupacao com seu rendimento e com o seu envolvimento dentro do meio
esportivo (PIRES; MARQUES & BRANDAO, 2008). Uma possivel explicacdo
para esta subescala ter se destacado das demais, pode estar no fato de haver
poucas competicdes femininas estaduais em relacdo ao masculino, o que pode
despertar em atletas desta categoria um questionamento sobre seu prestigio e
valor. Além disso, todas as jogadoras tém ocupacdes paralelas a carreira
esportiva, como sua prépria formacao profissional, o que pode tornar a rotina
mais cansativa, contribuindo para a desvalorizacdo da pratica do voleibol

feminino universitario.

Os resultados deste estudo reafirmam os resultados para intervalo de
frequéncia encontrado em estudos anteriores em modalidades coletivas, ambas
classificadas entre os intervalos de “quase nunca” e “de raramente a algumas
vezes” (NOGUEIRA 2018; COSVOSKI et al., 2019). Entretanto, vai de encontro
aos resultados para as médias de cada dimensao. No estudo de NOGUEIRA
(2018) a dimensado Reduzido Senso de Realizacdo Esportiva (RSR=2,66)
destacou-se como o escore mais elevado, seguida por Exaustdo fisica e



Emocional (EFE=1,82) e por ultimo, Desvalorizacao Esportiva (DES=1,69) com o
escore mais baixo apresentando para modalidades coletivas. Os achados de
COSVOSKI et al., (2019), a dimensao Reduzido Senso de Realizagdo Esportiva
(RSR=2,5) também teve destaque, seguida por Desvalorizacdo Esportiva
(DES=2,0) e por ultimo exaustao Fisica e Emocional (EFE=1,0). J& o presente
estudo apresentou escores de Desvalorizacdo Esportiva (DES=2,17), Exaustao
fisica e emocional (EFE=2,14) e o Reduzido Senso de realizagdo esportiva
(RSR=1,93), este aparece como a dimensdo com escore mais baixo em relacao

as demais.

Ainda ha uma escassez de estudos neste aspecto, o que dificulta uma
discussao mais ampla sobre o assunto. Uma das limitacdes deste trabalho esta
no fato de a analise ter sido feita como base nos valores gerais obtidos pela
equipe. Sugerimos que futuras pesquisas incluam outras variaveis como posi¢ao
das jogadoras, importancia dentro da equipe e, que a média seja feita de forma
individual. Acreditamos que dessa forma o0s resultados obtidos serdo mais

expressivos, levando em consideragéo a individualidade de cada atleta.

Conclusao

Conclui-se que a equipe que participou desta pesquisa apresentou niveis
baixos no BAIl e no QBA, sugerindo que mesmo as jogadoras estando expostas
a um ambiente estressor, ndo foram encontrados niveis tdo alarmantes para
ansiedade e para a sindrome de “burnout’. Entretanto, vale destacar, que nas
duas primeiras fases do campeonato, as médias dos questionarios foram
superiores as duas ultimas. Dado este que pode ajudar a comissao técnica na
criacdo de estratégias para futuras competicoes. Além de contribuir para
literatura cientifica que busca informacdes a respeito do assunto a fim de realizar

mais pesquisas sobre tais parametros.

Importante destacar a necessidade da tal comissdo se fazer presente e
mostrar as suas atletas que a preparacao esta além dos fatores técnico, tatico e
fisico. Isso facilita com que estas tenham uma perspectiva realista sobre a sua
competéncia técnica e regula as expectativas em funcdo de seu desempenho,
podendo, em grande parte das vezes, sobressair-se, conseguindo ter sucesso,

mesmo competindo com um adversario melhor tecnicamente.
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ANEXOS

REVISTA - 1827-1928 - THE JOURNAL OF SPORTS MEDICINE AND
PHYSICAL FITNESS o
Classificacao Qualis Quadienio 2013-2016 area - EDUCACAO FISICA: A2

NORMAS

Artigos originais. Estas devem ser contribuices originais para o assunto. O texto
deve ter de 3.000 a 5.500 palavras (8 a 16 paginas digitadas em espaco duplo)
nao incluindo referéncias, tabelas, figuras. Nao serdo aceitas mais de 50
referéncias.

O artigo deve ser subdividido nas seguintes secbes: introducdo, materiais
(pacientes) e métodos, resultados, discussao, conclusdes.

A introducéo deve descrever o embasamento tedrico, o objetivo do estudo e a
hip6tese a ser testada.

A secao de materiais e métodos deve descrever em uma sequéncia légica como
o estudo foi desenhado e realizado, como os dados foram analisados (qual
hip6tese foi testada, que tipo de estudo foi realizado, como a randomizagéo foi
feita, como os sujeitos foram recrutados e escolhidos, fornecem detalhes
precisos das principais caracteristicas do tratamento, dos materiais utilizados,
das dosagens dos medicamentos, de equipamentos incomuns, do método
estatistico).

Na secdo de resultados, devem ser fornecidas as respostas as questoes
colocadas na introducao. Os resultados devem ser relatados de forma completa,
clara e concisa, apoiados, se necessario, por figuras, graficos e tabelas.

A secdo de discussao deve resumir 0s principais resultados, analisar
criticamente os métodos usados, comparar os resultados obtidos com outros
dados publicados e discutir as implicacdes dos resultados.

As conclusées devem resumir brevemente a importancia do estudo e suas
implicagbes futuras. Para ensaios clinicos randomizados, sugere-se aos autores
que conformem a estrutura do seu artigo aos requisitos da lista de verificagao
das seguintes diretrizes relatadas pela declaracgéo.

CONSORT: Na sec¢ao de resultados, devem ser fornecidas as respostas as
questdes colocadas na introducgéo. Os resultados devem ser relatados de forma
completa, clara e concisa, apoiados, se necessario, por figuras, graficos e
tabelas.



A secado de discussdo deve resumir 0s principais resultados, analisar
criticamente os métodos usados, comparar os resultados obtidos com outros
dados publicados e discutir as implicagdes dos resultados.

As conclusées devem resumir brevemente a importancia do estudo e suas
implicagbes futuras. Para ensaios clinicos randomizados, sugere-se aos autores
que conformem a estrutura do seu artigo aos requisitos da lista de verificagao
das seguintes diretrizes relatadas pela declaracao.

CONSORT: Na secdo de resultados, devem ser fornecidas as respostas as
questdes colocadas na introducao. Os resultados devem ser relatados de forma
completa, clara e concisa, apoiados, se necessario, por figuras, graficos e
tabelas.

A secado de discussdao deve resumir o0s principais resultados, analisar
criticamente os métodos usados, comparar os resultados obtidos com outros
dados publicados e discutir as implicacées dos resultados.

As conclusdes devem resumir brevemente a importancia do estudo e suas
implicagdes futuras. Para ensaios clinicos randomizados, sugere-se aos autores
que conformem a estrutura do seu artigo aos requisitos da lista de verificagao
das seguintes diretrizes relatadas pela declaracéo.

CONSORT: A secédo de discussao deve resumir os principais resultados,
analisar criticamente os métodos usados, comparar os resultados obtidos com
outros dados publicados e discutir as implicacdes dos resultados.

As conclusées devem resumir brevemente a importancia do estudo e suas
implicagbes futuras. Para ensaios clinicos randomizados, sugere-se aos autores
que conformem a estrutura do seu artigo aos requisitos da lista de verificacao
das seguintes diretrizes relatadas pela declaracéao.

CONSORT: A secao de discussdo deve resumir os principais resultados,
analisar criticamente os métodos usados, comparar os resultados obtidos com
outros dados publicados e discutir as implicacées dos resultados.

As conclusdes devem resumir brevemente a importancia do estudo e suas
implicagdes futuras. Para ensaios clinicos randomizados, sugere-se aos autores
que conformem a estrutura do seu artigo aos requisitos da lista de verificacdo
das seguintes diretrizes relatadas pela declaragao
CONSORT :http://www.consort-statement.org .



