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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo relacionar os niveis de secrecdo do hormonio
cortisol com o tempo de jogo das partidas em uma etapa da competicdo estadual de
squash, realizada na cidade de Curitiba em 2009, em situa¢des de repouso, pré e
pés-competicdo. A amostra foi composta por 36 atletas de primeira a quinta classe
no género masculino e 14 atletas de primeira e segunda classe no género feminino,
todos da categoria adulta. O método empregado para analise foi o IMMULITE
Quimiluminescente de analise do cortisol salivar. A analise estatistica foi realizada
com o auxilio do programa estatistico SPSS, versdo 16, considerando um nivel de
significancia de p<0,05. Os resultados da Analise de Variancia Multifatorial
(ANCOVA) demonstrou significancia somente na varidvel género, Wilk’'s Lambda
1=0,843, F(1,50), P=0,015. Os resultados das inter-relacbes das demais variaveis
ndo foram significativos a nivel preditivo de P<0,05. O resultado da Analise de
Regressdo para verificar a relacdo causa e efeito entre a variavel independente
concentracdo de cortisol pré e pds-jogo ndo apresentou significaAncia em nivel de
P<0,05. Concluiu-se que houve diferenca significativa entre repouso, pré e pés-jogo,
gue ndo houve diferenca significativa entre as concentragbes de cortisol e tempo
meédio jogo, constatou-se diferenca significativa das concentracdes de cortisol entre
0 géneros feminino e masculino com F(1,49)=11,945, p=0,001, ou seja, 0 género
feminino apresentou concentragdes de cortisol menores com X=0,010, d.p.=0,24 que
os atletas do género masculino (X=0,63, d.p.=0,54), identificou-se que ndo houve
diferenca significativa nas concentracdes de cortisol em vitdria e derrota tanto para o
género feminino quanto para o masculino. Outros estudos devem ser realizados com
diferentes indicadores para confirmar estes resultados.

Palavras-chave: Cortisol saliva. Estresse. Squash.



ABSTRACT

The purpose of this study was two fold: first to test a cause/effect relationship
between the independent variables (sex type, outcome results, categories 1, 2, 3, 4,
5) with salivary cortisol concentration and second, identifying the association
between time of play with cortisol concentration. The data was collected by
IMMULITE Chemiluminescent method. The subjects were 36 male volunteers squash
athletes form first to fifth class and 14 female volunteers squash athletes from first
and second class.The data was analyzed by Ancova and regression analyses at a
predictive level of p<0,05. The results showed no significant effect among all
variables but sex, which demonstrated a significant p<0,05. It was concluded that
female squash athletes had experienced much less stress than male athletes.

Key words: Salivary cortisol. Stress. Squash.
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1 INTRODUCAO

Os psicélogos do esporte contemporaneos adotam trés tipos de abordagens
para orientacdo do atleta competitivo: cognitivo-comportamental, sociopsicoldgica e
psicofisioldgica. A orientacdo cognitivo-comportamental enfatiza as cogni¢cdes ou
pensamentos dos atletas, acreditando que o pensamento € central na determinacao
do comportamento. A orientacdo sociopsicologica preconiza que o comportamento é
determinado por uma interacdo complexa entre o ambiente, especialmente o
ambiente social e a constituicdo pessoal do atleta. J& a orientacdo psicofisioldgica
determina que a melhor forma de estudar comportamentos durante o esporte é
examinar os processos fisiologicos do cérebro, ou seja, as suas respostas
fisiologicas sdo consequéncias dos estimulos fisicos (ambientais) e neurais
(pensamentos) e suas influéncias sobre a atividade fisica. Sdo avaliados batimentos
cardiacos, atividades de ondas cerebrais, acdes hormonais e poténcias de acao
muscular, com o intuito de determinar relacdes entre essas medidas psicofisioldgicas
com o comportamento do atleta no esporte (WEINBERG; GOULD, 2001).

O estresse é um dos construtos amplamente estudado pela psicologia do
esporte, devido as suas consequéncias no desempenho do atleta (LIPP, 1996).
Samulski (2002) apresenta o estresse com o produto da relacdo do homem com o
meio ambiente fisico e sociocultural.

Assim o estresse pode afetar o atleta de diferentes formas, como nervosismo
excessivo, erros incomuns, aumento da agressividade e irritacdo. Contudo existem
fatores que devem ser levados em consideracdo quando da avaliacdo dos niveis de
estresse do atleta, como: idade, género, nivel de experiéncia e modalidade
desportiva. Atletas jovens, do género feminino e com pouca experiéncia, tendem a
apresentar valores mais elevados de estresse competitivo (BURITI, 1997,
SAMULSKI, 2002).

O principal glicocorticoide liberado pelo cértex adrenal, em situagbes de
estresse, € 0 hormonio cortisol. Ele possibilita 0 aumento de glicose no sangue que
sera usado como energia para agir nessas situacées (GREENBERG, 2002). Sendo
assim, a presenca deste hormonio, em situacfes competitivas, pode ser um dos
indicadores de estresse, que pode causar alguma reacao (positiva ou negativa) nos

atletas durante a competicgéo.



11

O presente estudo teve como finalidade verificar se ha uma relagédo causa e
efeito quanto aos niveis de secrecdo do horménio cortisol relacionado ao tempo de
jogo, ou seja, a duracdo das partidas, com os resultados das partidas, vitoria ou
derrota, quanto as diferencas entre o género masculino e feminino e entre os atletas

da primeira a quinta classe.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pela caréncia de investigacdes de construtos
psicolégicos em atletas de squash, principalmente a partir de indicadores
fisiolégicos. Com os dados obtidos pretendeu-se aprimorar a compreensao da
psicofisiologia do estresse a partir dos diferentes sistemas: neural, neuroendécrino e
enddcrino, bem como fornecer dados sobre a populacédo estudada. A constatacdo
das reacOes destes sistemas poderd indicar oportunidades de melhoria na
preparacao de atletas ndo somente do squash, como também relaciond-la com
outros estudos em outras modalidades. Este estudo teve como pressuposto tedrico o
tempo de jogo, as diferentes classes de jogadores de squash e como percebem e
respondem as “situagdes de estresse” de diferentes maneiras, levando os atletas a
niveis de secrecdo de cortisol diferenciados, observando-se também se existiam

diferencas entre outras variaveis como género e experiéncia.

1.2 APRESENTACOES DO PROBLEMA

Quais sdo os niveis de secrecdo do horménio cortisol em jogadores de
squash nas situacdes de repouso, pré e pos-competicdo observando-se o tempo de
duracdo das partidas, género, nivel de experiéncia e diferencas entre vitoria e

derrota?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar o comportamento dos niveis de cortisol salivar em atletas de
squash, da primeira a quinta classe, em situacfes de repouso, pré e pos-

competicao.

1.3.2 Objetivos Especificos

Verificar a relagéo entre o tempo de duracao da partida de squash (volume de
jogo) e as de cortisol salivar.

Comparar os niveis de cortisol salivar entre os géneros masculino e feminino.

Comparar os niveis de cortisol salivar entre os atletas de diferentes classes
de habilidade.

Comparar 0s niveis e secrec¢ao de cortisol com o resultado das partidas.

1.4. HIPOTESES

H1: Os atletas envolvidos em partidas de maior volume (duracdo da partida
em funcdo das trocas de bolas para a conquista dos pontos) produzirdo maiores
concentracdes de cortisol salivar.

H2: Os atletas do género masculino apresentardo diferentes niveis de cortisol
salivar do que as atletas do género feminino.

H3: As concentracbes de cortisol salivar nos atletas das classes de maior
habilidade serdo menores que os de menor habilidade.

H4: As concentracdes de cortisol dos vencedores serdo maiores que 0s dos

perdedores.
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1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

Participaram deste estudo atletas de ambos os géneros da categoria adulto,
em uma etapa do circuito paranaense de squash de todas as classes de habilidade,

de primeira a quinta para o masculino e de primeira a segunda para o feminino.

1.6 LIMITACOES DO ESTUDO

As generalizacdes deste estudo foram limitadas aos resultados obtidos
através dos dados coletados empregando o método IMMULITE Quimiluminescente
de analise do cortisol salivar.

Este estudo esta limitado as técnicas estatisticas empregadas e a populacéo

pesquisada.

1.7 DEFINICOES DE TERMOS

Squash: E um Esporte disputado individualmente ou em duplas que utiliza raquetes
em gue os jogadores batem alternadamente na parede frontal, na parte de cima de
uma linha demarcatoéria, numa quadra fechada. A bola s6 pode, depois de bater na
parede, tocar uma vez no solo, podendo ainda bater nas paredes laterais e de fundo,
(atras), (TUBINO; GARRIDO et al. 2007, p. 343).

Estresse — Qualquer acdo ou situacdo (estressor) que submete uma pessoa a
demandas fisicas ou psicologicas especiais. Esse pode ser ocasionado por
desordens fisicas ou psicolégicas (NIEMAN, 1999, p. 246).

Homeostase: € uma condi¢cdo na qual o meio interno do corpo permanece dentro de
certos limites fisiolégicos. Um organismo € dito em homeostase quando seu meio
interno contém a concentracdo apropriada de substancias quimicas, mantém a
temperatura e a pressdo adequadas. Quando a homeostase é perturbada, pode
resultar em doenca e até a morte. A homeostase pode ser perturbada pelo estresse,

gue é qualquer estimulo que cria um desequilibrio no meio interno. O estresse pode
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originar-se no meio externo na forma de estimulos tais como o calor, o frio ou a falta
de oxigénio. Ou o estresse pode originar-se dentro do corpo na forma de estimulos
como pressao sanguinea alta, tremores ou pensamentos desagradaveis.

(CAMPOS, 2003).

Glicocorticoide — Hormonio secretado pelo cortex adrenal (KELLER, 2006).
Cortisol — O cortisol € um hormdnio glicocorticoide sintetizado nas células do cortex
das glandulas supra-renais (SARAIVA, FORTUNADO, GAVINA, 2005; BOKHOVEN
et al. 2005; CORBETT et al. 2008; CARLSON et al. 2007; SAPOLSKY, 2001;
RICHMAN, JONASSAINT, 2008) . Esta sintese da-se a partir do colesterol e envolve
uma série de reacdes em nivel de mitocondrias e reticulo endoplasmético. A
producado de cortisol € controlada pelo horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que é
sintetizado na Adeno-Hipdfise (SARAIVA, FORTUNADO, GAVINA, 2005; MERALI et
al. 2009).

Cortex cerebral: parte superior do cérebro. (GUYTON, 2006)

Subcértex: parte inferior do cérebro. (GUYTON, 2006)

Cerebelo: parte do subcortex cerebral responsavel pela coordenacdo dos
movimentos corporais. (GUYTON, 2006)

Diencéfalo: parte integrante do subcortex cerebral responsavel principalmente pela
regulacédo das emocdes. (GUYTON, 2006)

Talamo: parte do diencéfalo responsavel pela transmissdo de impulsos sensoriais
de outras partes do sistema nervoso para o cortex cerebral. (GUYTON, 2006)
Hipotalamo: Estrutura fundamental do cérebro responsavel pela reacdo ao estresse
€ o ativador primario do sistema nervoso auténomo. (GUYTON, 2006)

Sistema de ativacao reticular (S.A.R): conexdes neurolégicas entre o cortex e o
subcértex que trocam informacdes entre si. E a conexdo mente-corpo. (GUYTON,
2006)

Sistema nervoso autdbnomo: controla processos corporais basicos como equilibrio
hormonal, temperatura e contracdo e dilatacdo dos vasos sanguineos. (GUYTON,
2006)



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRESSE

2.1.1 Conceitos e DefinicOes de Estresse

As primeiras referéncias a palavra estresse significando aflicdo e adversidade
datam do século XIV, mas seu uso era esporadico e nao-sistematico. No século
XVII, o vocébulo, que tem origem no latim stringere, passou a ser usado em inglés
para designar opressdo, desconforto e adversidade (SPIELBERGER, 1979;
LAZARUS; LAZARUS, 1994).

Grennberg (1999, p.132) relata que a palavra estresse foi inicialmente
utilizada na primeira metade do século XX, por Walter Cannon, um fisiologista de
renome que trabalhava na Harvard Medical School e que descreveu a reacdo do
corpo ao estresse. Logo apés, seu conceito foi ampliado e estudos mais
aprofundados foram desenvolvidos por Hans Selye em 1936. No que tange essas
reacoes, a palavra estresse vem sendo incorporada ao cotidiano do homem
contemporaneo, frequentemente relacionada as alteracées no estado de saude das
pessoas, aparentemente sem origem de ordem fisica.

Ratificam Vieira e Schiller Sobrinho (1995, p.79) que em 1932, Walter B.
Cannon em seu livro "A Sabedoria do Corpo", utilizou o termo "reacdo de
emergéncia", para descrever que o ser humano ao reagir de maneira inadequada as
exigéncias psiquicas no seu ambiente de vida, psicologicamente despreparado,
podera desenvolver um desgaste anormal no seu organismo e, apresentar uma
incapacidade crénica de tolerar, superar ou se adaptar, apresentando lesdes, desde
intranquilidade até esgotamento ou embotamento mental, dependendo da sua
estrutura psiquica.

Posteriormente, em 1936, o endocrinologista Hans Selye introduziu o termo
"estresse" para designar uma sindrome produzida por varios agentes nocivos. Sua
énfase era na resposta ndo-especifica do organismo a situacbes que o

enfraguecessem ou o fizessem adoecer, a qual ele chamou de "sindrome geral de
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adaptacao” ou "sindrome do estresse bioldgico", comumente conhecido também
como a "sindrome do simplesmente estar doente" (SELYE, 1946).

Delboni (1997, p 125) conceituou o0 estresse como um “conjunto de reacdes
do organismo e agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa dentre outras
capazes de perturbar-lhe a homeostase”. A tensdo emocional e fisica, sentida
constantemente, leva ao estado de estresse, que, como a maioria das doencgas, néo
ocorre de uma hora para outra, instalam-se lentamente.

Analisando os conceitos supra mencionados pode-se resumir que 0 estresse
€ uma reacao do organismo, com componentes fisicos e/ou psicologicos, causada
por alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com
uma situacdo ameacadora (LEVI, 1972; SAMULSKI, 1995).

Ao pesquisar o estresse devem-se levar em conta os aspectos que se
relacionam com o processo de sua andlise. Se o ponto principal de observacédo da
andlise do estresse é 0 organismo, a personalidade ou o sistema social pode-se
compreender o conceito de estresse como um produto tridimensional, ou seja,
bioldgico e também fisioldgico, psicoldgico e social (SAMULSKI, 2002).

Albert e Ururahy (1997, p. 56) colocaram que as principais causas do estresse
devem ser procuradas em tudo o que modifica as condi¢cdes de existéncia. Para os
autores é importante hierarquizar as causas do estresse, pois o0 impacto de uma
mesma causa sobre duas pessoas nao sera idéntico.

Delboni (1997, p. 89) relatou que os niveis de tolerancia ao estresse sao
diferentes para cada individuo. Pessoas com limites mais elasticos possuem maior
resisténcia a ele. Porém, ao serem submetidas a tensdo constante e crescente,
inevitavelmente como qualquer elastico, irdo se romper, o que significa que o corpo
e a mente adoecerdo. Quanto melhor for a reacdo de um individuo ao estresse,

menos sintomas fisicos relacionados a ele ocorrerdo.

2.1.2 Caracteristicas e sintomas de estresse

Sabe-se que o estresse se manifesta em diferentes situacdes e maneiras. As
formas mais frequientes sao:
a) o estresse dos individuos que vivem em constante atividade fisica e mental

competitivamente, envolvidos em uma luta crénica e incessante para realizar
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tarefas e adquirir poder e bens;

b) o estresse dos individuos que vivem tensos seja no ambiente de trabalho,
em casa ou com eles mesmos;

c) o estresse dos individuos em crise existencial, geralmente entre os 38 e 45
anos, questionando-se sobre o significado da vida, principalmente do tipo de
vida que tém vivido;

d) o estresse do individuo que esta vivendo alto grau de desajustamento,
consciente ou inconsciente, a uma realidade de sua vida, seja a realidade do
seu ambiente de trabalho, do ambiente familiar e do ambiente social (VIEIRA,
SCHULLER; SOBRINHO, 1995).

Quando um individuo se encontra em estresse, ele pode reagir com excesso
ou perda do sono, sono intranquilo, entrar em depressdo, perceber-se sem
perspectiva, com excesso de desconfianga, com medo da violéncia, tornando
habitos comuns em habitos compulsivos, tendo uma viséo distorcida das situacoes e
entrando em conflito com a percepcdo alheia. O estresse pode causar
envelhecimento precoce, fadiga e incapacidade de relacionamento com outrem
(VASCONCELLOS, 1995).

De acordo com Selye (1952, p. 176), o processo de estresse desencadeia-se
em trés fases:

a) Fase de alarme: A reacdo de alarme se inicia quando a pessoa se

confronta inicialmente com um agente estressor. E neste momento que o

organismo se prepara para o que Cannon (1939, p. 145) designou de “luta ou

fuga”, com a consequente quebra da homeostase. A principal acdo do
estresse € a quebra do equilibrio interno que ocorre em decorréncia da agao
exacerbada do sistema nervoso simpatico e da desaceleracdo do sistema
nervoso parassimpatico em momentos de tensdo. A aceleracdo do
organismo, por meio de determinadas funcbes, € muitas vezes de grande
valia para a preservacgéo da vida, uma vez que leva o organismo a um estado
de prontiddo, de alerta, a fim levar o individuo a lidar com situacdes
inesperadas. Esta reagédo, em momentos de real necessidade, constitui-se em

uma defesa automatica do corpo. O problema ocorre, no entanto, quando a

prontiddo fisiolégica ndo é necessaria ou quando € excessiva, qguando tensao

muscular ocorre em momentos em que ndo haveria necessidade de tal
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reacdo. Quando o estressor tem uma duracdo curta a adrenalina é eliminada
e a restauracdo da homeostase ocorre. Neste caso, a pessoa sai da fase de
alerta sem complicacbes para seu bem-estar (LIPP et al., 1996);

b) Fase de resisténcia: Ocorre quando o estressor € de longa duragéo, ou sua
intensidade é demasiada para a resisténcia do individuo. O organismo tenta
restabelecer a homeostase de um modo reparador e entra na fase de
resisténcia ao estresse. A energia adaptativa de reserva é utilizada na
tentativa de um reequilibrio. Se essa reserva é suficiente, a pessoa recupera-
se e sai do processo do estresse. Se, por outro lado, o estressor exige mais
esforco de adaptacdo do que € possivel para aquele individuo, entdo o
organismo se enfraquece e torna-se vulneravel a doencas. Nessa fase, se o
estressor & eliminado ou técnicas de controle de estresse sao utilizadas,
ocorrendo o restabelecimento do organismo e o processo do estresse termina
(LIPP et al., 1996);

c) Fase do esgotamento: Se a resisténcia da pessoa nao for suficiente para
processar a fonte de estresse, ou se outros estressores ocorrerem
concomitantemente, o processo evoluira e a fase de exaustdo ocorrera.
Haverd um aumento da atividade linfatica, a exaustdo psicologica em forma
de depressdo normalmente irA se instalar ocorrerd e a exaustao fisica

manifestar-se-4, com o aparecimento de doencas (LIPP et al., 1996).

Varios séo os sintomas de estresse. Rojas (1997, p. 189) os descreveu como
evolugbes negativas, e os subdividiu em sintomas fisicos, psiquicos e de conduta.
Os sintomas fisicos sdo: a taquicardia, o aumento da pressao arterial, a hiper-
sudorese, a dilatacdo das pupilas, os tremores, a excitacdo geral, a insbnia e a
diminuicdo da secrecdo salivar. Os sintomas psiquicos: a inquietude, o
desassossego, o medo difuso, a diminui¢cdo da vigilancia, a desorganizagao do fluxo
de pensamento, a diminuicdo do rendimento intelectual, a desorientacdo espaco-
temporal e a atengéo dispersa. Os sintomas de conduta sao a impossibilidade de
relaxamento a perplexibilidade, a situacdo de alerta, a tensdo muscular facial e
mandibular, os frequentes bloqueios, a irritabilidade, a excitacdo e as respostas
desproporcionais a estimulos externos.

Albert e Ururahy (1997, p. 78) fizeram uma relagdo das manifestagdes fisicas

gque mais sdo encontradas no cotidiano, tendo o estresse cronico como fatores
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desencadeadores: infarto do miocardio, arritmias, hipertensdo arterial, acidente
vascular hemorragico/isquémico, Ulceras, gastrites, doencas inflamatorias, colites,
diarréias crbnicas, envelhecimento precoce, rush cutaneo, les@es urticariformes,
gueda de cabelo, psoriase, micose, impoténcia e frigidez, osteoporose e diminuicao

da imunidade provocada pelos niveis de cortisol circulantes.

Além destes também relacionaram as manifestacdes comportamentais: alcoolismo,
bulimia, tabagismo, consumo de drogas ilicitas, uso de calmantes e ansioliticos,
automedicacao para suprimir sintomas especificos, aumento da ingestdo de café ou
bebidas do tipo cola, fuga psicologica, robotizacdo do comportamento e

comportamento autodestrutivo.

2.1.3 Classificagdo do estresse

Troch (1982, p. 110) classificou o0 estresse em: “eutress” e “distress”. J& Rossi
(1991, p. 97) o classificou como “positivo e negativo”. O prefixo "eu" vem do grego e
significa bem. O “eustress” exerce, no organismo, uma fung¢ao protetora. Enquanto o
prefixo "dis" vem do grego dys e em portugués “dis”, significa "imperfei¢gao", "mal
estado”, "defeito". A palavra distress é considerada o estresse nocivo, ou seja, € a
designacdo das consequéncias prejudiciais oriundas de uma excessiva ativacao
psicofisioldgica. E considerado o inimigo de todos, podendo afetar ndo sé o fisico,
mas também o espirito e dispondo de muitos meios para torturar e aniquilar os que
dele sofrem, como ja anteriormente mencionado.

O grau de resisténcia ao estresse dependera dos pontos mais vulneraveis da
pessoa quer fisica ou psiquica, a caracteristica hereditaria no caso é importante. As
consequéncias que o distress pode ocasionar, mencionadas por Troch (1982) sao as
mesmas ja referenciadas por outros autores neste texto.

A frustracdo € a grande causadora de distress, e consiste no estado em que
a pessoa, pela auséncia de um objeto, ou por um obstaculo externo ou interno, é
privada da satisfacdo de um desejo ou de uma necessidade. Diante a frustracao
surge a ansiedade, o nervosismo, a intranquilidade e a angustia, a qual pode

ocasionar reagOes inadequadas e sensacao de mal estar (TROCH, 1982).
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2.1.4 Estresse no Esporte

Na pratica esportiva, seja de lazer ou de alto rendimento, o estresse pode
aparecer a qualquer momento, por diversos motivos. Martens (1990) afirma que o
estresse tem origem em duas fontes situacionais no esporte: a importancia dada ao
evento (competicdo) e a incerteza do resultado, seja pela necessidade da vitoria,
seja pelo medo da derrota ou por pressfes externas, como torcida, dirigentes ou até
companheiros de equipe.

No esporte existe uma variedade de estressores internos e externos, que
podem desestabilizar fisica e psiquicamente o atleta, antes e durante a competicéo.
Sao eles: 1) estressores externos: hiperestimulacdo através de barulho, luz, dor,
situacbes de perigo; 2) estimulos que induzem as necessidades primarias:
alimentacdo, sede, sono, temperatura, clima; 3) estressores do desempenho:
superexigéncia, subexigéncia, falha, critica, censura, elevada responsabilidade; 4)
estressores sociais: isolamento social, conflitos pessoais, mudanca de hébito, morte
de parentes, entre outros (SAMULSKI, 1995).

Nas competicdes o0 estresse pode ser causado por dois fatores: interpessoal e
situacional. O fator interpessoal € inerente ao individuo e associado a experiéncias
anteriores, que sdo: autopercepcédo, habilidades, cognicdo, capacidades, estados
psicolégicos e percepcdo da importancia de outras pessoas no processo. O fator
situacional € especifico da competicdo: adversarios, arbitros, interferéncia do técnico
e companheiros, situacdes de jogo, contusées, medo entre outros.

Todos esses processos supra mencionados, externos e internos do estresse,
refletem em adaptacfes bioquimicas no corpo humano.

Para entender como o estresse age fisiologicamente no organismo no nivel

cerebral e enddcrino sera apresentado a seguir a psicofisiologia do estresse.

2.1.5 A Psicofisiologia do Estresse

O estudo do estresse tem se aprofundado para aumentar a compreensao
sobre as origens do problema, o funcionamento psicofisiolégico e as estruturas

cerebrais que compdem todo o processo.
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Os meios para a avaliagdo do estresse no plano fisiolégico sdo os
procedimentos eletromiograficos ou medidas fisioldgicas n&o-especificas como
frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio, gasto e producdo de energia pelo
metabolismo. Ja as medidas indiretas de estresse fisico externo, geralmente sao
avaliadas pelos principios e métodos da cinética e cinematica que séo relacionados
fisicamente ao impacto das forgcas sobre o corpo. (SANTOS; PEREIRA, 2007).

Everly (1989, p. 165) descreve que a reacao do estresse envolve um ou mais
dos trés eixos psicossomaticos do estresse: o neural, o neuroendécrino e o
enddcrino. Para um melhor entendimento de como o estresse age no sistema
neurologico e enddcrino, um aprofundamento nos estudos das estruturas cerebrais e
do sistema enddcrino se faz necessario.

O cérebro inclui dois componentes principais: cortex cerebral (parte superior)
e subcortex (parte inferior), (veja Figura 1). Este inclui o cerebelo (coordena os
movimentos corporais), a medula oblongata (regula os batimentos cardiacos,
respiracdo e outros processos fisioldgicos basicos), a ponte (que regula o ciclo de
sono-vigilia) e o diencéfalo (regula as emocdes). O diencéfalo € formado pelo tadlamo
e hipotdlamo. O talamo transmite impulsos sensoriais de outras partes do sistema
nervoso para o cortex cerebral. O hipotalamo, uma estrutura fundamental na reacéo
ao estresse, € o0 ativador primario do sistema nervoso autbnomo, que controla
processos corporais basicos, como equilibrio hormonal, temperatura, contracéo e
dilatacdo dos vasos sanguineos (GRENNBERG, 1999).
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O sistema limbico, chamado “ber¢o das emocgdes”, consiste em talamo e
hipotdlamo e em outras estruturas importantes na fisiologia do estresse. Ele é
conectado ao diencéfalo e estad envolvido primariamente com as emocfes e sua
expressdo comportamental. Ele produz emoc¢6es como medo, ansiedade e alegria
em resposta a sinalizacdes fisicas e psicoldgicas (MCARDLE et al., 2003).

O cortex cerebral (chamado de substéancia cinzenta) controla o funcionamento
abstrato de ordem superior, como linguagem e julgamento. Ele também controla
areas mais primitivas do cérebro. Quando o diencéfalo reconhece o medo, por
exemplo, o cortex cerebral pode usar o julgamento para reconhecer o estimulo como
algo ndo ameacador e cancelar o medo (GRENNBERG, 1999).

Pesquisadores do cérebro acreditam que existem conexdes neuroldgicas
entre o cortex e subcortex que trocam informacfes entre si. Esta rede de nervos
chamada de Sistema de Ativacéo Reticular (S.A.R.) pode ser considerada a conexao
entre mente e corpo. O S.A.R. € uma espécie de médo dupla, enviando mensagens
percebidas pelos centros de conhecimento superiores para 0s 6rgaos e musculos, e
também transmitindo estimulos recebidos nos niveis musculares e organicos para o
cortex cerebral. Assim, um estressor puramente fisico pode influenciar os centros
superiores de pensamento, e um estressor mental ou intelectualmente percebido
pode gerar respostas neurofisiolégicas (KENNETH, 1977).

Agora gue as estruturas fundamentais do cérebro foram apresentadas, sera
descrito como um estressor afeta o cérebro e como este prepara o resto do corpo
para reagir.

Quando o individuo se depara com um estressor, a parte do corpo (olhos,
nariz, masculo, etc.) que primeiro percebe o estressor envia uma mensagem através
do sistema nervoso para o cérebro. Essas mensagens passam pelo sistema de
ativacgdo reticular vindo ou indo para o sistema limbico e tdlamo. O sistema limbico é
o local onde se desenvolvem as emocgdes, e o talamo serve como um painel de
controle, determinando o que fazer com as mensagens que chegam. O hipotalamo,
entdo, entra em acdo (GRENNBERG, 1999; MCARDLE, KATCH E KATCH 2003).

Os mesmos autores explicam que quando o hipotalamo identifica um
estressor, ele ativa os dois principais trajetos de reacdo ao estresse: 0 sistema
enddcrino e o sistema nervoso autbnomo. Para ativar o sistema enddécrino, a por¢ao
anterior do hipotadlamo libera o fator de liberagéo de corticotropina (CRF), o qual vai

ativar a hipoéfise na base do cérebro a secretar hormonio adrenocorticotropico
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(ACTH). Este entdo ativa o cértex das supra-renais ou adrenais para secretar
hormbnios corticbides. Para a ativacdo do sistema nervoso autbnomo, uma
mensagem € enviada pela parte posterior do hipotalamo via sistema nervoso para a
medula adrenal.

O hipotalamo também executa outras fun¢des. Uma delas é a liberacdo de
fator de liberacdo do hormonio tireotrépico (TRF) de sua por¢do anterior. Este entdo
estimula a glandula tiredide a secretar o hormoénio tiroxina. O hipotalamo anterior
também estimula a hipofise a secretar oxitocina e vasopressina (ADH) (MAKARA et
al., 1980).

Quando o hipotalamo anterior libera CRF, e a hipdfise a ACTH, a camada
externa das glandulas adrenais e o0 coOrtex adrenal secretam glicocorticéides
(principal hormonio o cortisol) (GRENNBERG, 1999).

O cortisol € um hormdnio glicocorticéide sintetizado nas células do cértex das
glandulas supra-renais (SARAIVA, FORTUNADO, GAVINA, 2005; BOKHOVEN et al.
2005; CORBETT et al. 2008; CARLSON et al. 2007; SAPOLSKY, 2001; RICHMAN,
JONASSAINT, 2008) . Esta sintese da-se a partir do colesterol e envolve uma série
de reacbes em nivel de mitocondrias e reticulo endoplasmatico. A producdo de
cortisol € controlada pelo horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que é sintetizado na
Adeno-Hipofise (SARAIVA, FORTUNADO, GAVINA, 2005; MERALI et al. 2009).

A liberacdo de CRH (corticotropina) tem um ritmo circadiano, sendo também
estimulada nas situacdes de estresse (MASTROLONARDO et al., 2007; ERICKSON,
DREVETS, SHULKIN, 2003). Pode-se entdo dizer que o eixo HPA (hipotalamo-
pituitaria-adrenal) é uma das vias de expressao do estresse (HELHAMMER, WUST,
KUDIELKA, 2009; SARAIVA, FORTUNADO, GAVINA, 2005; DAVIS et al. 2004,
STEGEREN, WOLF, KINDT, 2008; MARIANA; PALMAS, FILAN, 2008; KELLNER,
2002;RICHMAN, JONASSAINT, 2008; PATEL et al. 2008) .

As respostas de defesa do estresse (luta ou fuga) estdo relacionadas a
alteracbdes autondmicas cognitiva, emocional e comportamental (KUWAKI et al.
2008). Em condi¢Bes normais, quando um desafio ou ameacga € percebido o0 eixo
HPA é ativado, resultando em um aumento do cortisol. Apos o grande desafio ter
sido resolvido, os niveis de cortisol retornam aos padrées basais (HODGSON et al.
2004).

A principal funcdo do cortisol € aumentar o teor de glicose no sangue, de

modo que tenhamos energia para a acdo. Ele faz isso pela conversdo de
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aminoacidos em glicogénio, reacao que ocorre no figado (gliconeogénese). Quando
o glicogénio é exaurido, o figado pode produzir glicose a partir de aminoacidos. Além
disso, o cortisol mobiliza acidos graxos livres a partir do tecido adiposo, quebra a
proteina e aumenta a pressao sanguinea arterial. Tudo isso visa preparar-nos para
lutar ou fugir do estressor. O cortisol também provoca outras mudancas fisiolégicas
como a diminuicdo dos linfécitos liberados pela glandula do timo e os nddulos
linfaticos. Os linfocitos, em seu papel de destruidor de substancias invasoras
(bactérias), sdo importantes para um bom desempenho do sistema imunoldgico.

Consequentemente, um aumento no cortisol diminui a efetividade da resposta
imunoldgica e estardo mais propensos a uma enfermidade (GRENNBERG, 1999).

A alteracdo da concentracdo de cortisol como resultado do esporte
competitivo € indicada por alguns autores. Por exemplo, para Duclos et al. (1998) os
quais avaliaram e compararam valores de cortisol salivar e plasmatico numa
populacdo de 8 atletas de endurance em duas situacdes distintas: em repouso e 2
horas apds o final de exercicios extenuantes. Os valores de ambos, cortisol salivar e
plasmatico foram significativamente mais altos apds 2 horas de exercicio do que em
repouso. Porém, estudos que investigam alteragcbes no estado emocional
decorrentes da presenca desse hormonio, ainda sao poucos (PERNA; MCDOWELL,
1995). Perna e McDowell (1995) pesquisaram o0s eventos estressores de vida (Life
Events Scale - LES) para classificar ciclistas e remadores de elite em grupos com
alto e baixo LES. Os resultados revelaram altas concentracdes de cortisol salivar
apos um teste com exercicios graduais entre o grupo com alto LES em relagdo ao
grupo com baixo LES, as quais foram mantidas por mais de 20 horas. O estudo
também indicou que atletas com alto LES foram mais provaveis a serem
sintomaticos dos que os atletas com baixo LES e que os elevados niveis de cortisol
relacionam-se positivamente com a sintomatologia. Sendo o cortisol um marcador na
recuperacdo do exercicio em atletas competitivos, os resultados mostraram que o
estresse cronico prolonga o processo de recuperagdo, potencializando a
suscetibilidade para lesbes e doencas em atletas competitivos (PERNA;
MCDOWELL, 1995).



25

. Estresse
sistema limbico <

e
hipotilamo '}m
sistema Nervoso Autonomo

hipofise
; def, imunolagic

predominio siftpatico P

Aeromas
plaguetas

ACTH

Supra-Renais

isquemia

> . =
= - catecolaminas
alteracoes do ritmo

Figura 2 - Sistema Enddcrino
Fonte: Vilela (2005).

Hipotalamo
Hipdfise

Citocinas
(TNF-c, IL-1 IL-6)

anm— -

e

~ " Sistema imune
—— p— * Z=ibuT Imacsaitos pelos 1ecidas
3 c » dm il peoideracdo linfociiels
i * gimbsul fagotitose
Cortisol * alints producda de cliocings
* reduz oducip de antiteepos
* reduz ativadade natava kiter

Adrenails
(Supra-
renalis)

Figura 3 - Sistema Endocrino
Fonte: Vilela (2005).

Como explicam Hoehn-Saric e McLeod (1993, p. 181) as respostas
enddocrinas a um agente estressor dependem da personalidade, e idade. Mulheres
geralmente tém uma resposta autondmica mais fraca a tensao do que os homens.

A producédo de cortisol tem um ritmo de producdo ACTH dependente
circadiano com niveis de pico pela manha. O ritmo circadiano da secrecdo de
ACTHJ/cortisol se estabelece gradualmente durante o inicio da infancia, e esta
separado em varios processos fisicos e psicolégicos (KREIGER, 1975). Além disto,
aumentos de ACTH e cortisol podem acontecer independentemente do ritmo
circadiano em resposta a estresse fisico e psicolégico (CHERNOW et al., 1987;

KREIGER, 1975). Os valores de referéncia em adultos ndo atletas séao
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apresentados de acordo com o ritmo circadiano: 8:00 (0,14 ug/100mL a 0,73
ug/100mL), 16:00 (0,06 ug/100mL a 0,20 ug/100mL), 24:00 (< 0,11 ug/100mL)
(DIAGNOSTIC SYSTEMS LABORATORIES, 2003).

Em individuos frente a agentes estressores crdonicos constantes, a presenca
em excesso de cortisol é extremamente prejudicial & saude. Este hormdnio é tdo
toxico para o cérebro que acaba matando ou danificando bilh6es de células
cerebrais, podendo ser responsavel pelo Mal de Alzheimer (KHALSA e STAUTH,
1997).

Nejtek (2002) publicou um trabalho em que foi feita uma andlise da presenca
do cortisol como resultado de alteracdes emocionais, causadas por exposicdo a
agentes estressores. Neste estudo foi utilizado o Deactivation Adjective Check List —
AD-ACL (1978), instrumento para investigar o nivel de estresse percebido. Na
correlacao feita entre os dois métodos, foi possivel afirmar que a presenca de
cortisol tem relagdo com o estresse.

Em um estudo desenvolvido por Vedhara e Miles (2003) nao foram
encontrados valores significativos na relacdo entre o estresse emocional e cortisol
salivar.

Por outro lado Klein et al. (2004) desenvolveram um estudo para estabelecer
o cortisol capilar como indicador de estresse cronico. O estudo comparou criancas
hospitalizadas sob tratamento doloroso com homens e mulheres adultos. A alteracéo
significativa do cortisol foi verificada nos sujeitos expostos a agentes estressores, ou
seja, nas criangas.

Reforgando estes resultados, um estudo desenvolvido por Pawlow (2002)
investigou os efeitos de um método de relaxamento sobre os indicadores de
estresse percebido, entre eles, o cortisol salivar. Foram encontrados niveis
consideravelmente mais baixos de cortisol nos sujeitos do grupo experimental, que
fizeram o relaxamento, que no grupo controle.

Sakkinen et al. (2004) desenvolveram um estudo com ratos, no qual utilizaram
dois métodos de coleta de sangue para examinar cortisol e noradrenalina. Um
método era o manual e o outro consistia em utilizar um equipamento de coleta
(Automatic Blood Sampling Equipment). Os ratos com sangue coletado pelo método
manual tiveram até seis vezes maiores taxa de cortisol e noradrenalina, pelo

estresse causado aos animais devido ao método de coleta.
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O cortisol pode ser coletado de varias formas, dentre elas estdo: Cortisol
sanguineo, cortisol livre na urina e cortisol salivar. As duas primeiras maneiras sao
invasivas e de dificil coleta, ja o cortisol salivar tem sido utilizado por varios
pesquisadores (RIMMELE et al. 2009; PAGANI et al. 2009; RICHMAN,
JONASSAINT, 2008; HODGSON et al. 2004; KELLNER et al., 2002; CARLSON et
al. 2007; CORBETT, 2008; ROHLEDER, NATER, EHLERT, 2005; GILPIN,
WHITCOMB, CHO, 2008) e tem sido bastante aceita no meio cientifico, ndo sé pela
sua praticidade mas pela forte correlacdo encontrada tanto com o cortisol sanguineo
guanto para o cortisol livre na urina.

O comportamento pode ter certa influéncia sobre o cortisol (TYRKA et al.
2007). Em um estudo desenvolvido por Barger et al. (2000), individuos ansiosos
apresentaram maiores niveis basais de cortisol do que pessoas tranquilas. Ha
influéncia também, do humor. No estudo de Buchanan, Al'Absi e Lovallo (1999),
estimulos humoristicos e agradaveis reduziram as de cortisol. Além disso, nao
somente o comportamento pode alterar as de cortisol, mas também fatores sociais
(estilo de vida), como, tipo de trabalho, carga de trabalho, condicbes de saude,
condicdes financeiras, etc. (HARWIS et al. 2007).

Muitos estudos abordam a influéncia do cortisol nos exercicios fisicos. A
resposta hormonal ao exercicio depende de condi¢cdes exdgenas, tais como tipo de
exercicio fisico e intensidade; temperatura e umidade; bem como fatores endégenos,
como massa muscular e disposicao hereditaria, condicao fisica e tipo de treinamento
realizado anteriormente. A maioria dos investigadores utiliza uma carga maxima, até
a exaustao, para comparar as respostas endécrinas e volume e intensidade de
trabalhos (HOSKA et al. 2004). Na pesquisa realizada por Cormack et al. (2008) o
aumento de cortisol apresentou ma correlacdo negativa com o desempenho de
atletas de elite.

Em outra pesquisa, desenvolvida por Hamilton, Paton e Hopkins (2006),
houve um aumento significativo do nivel de cortisol salivar imediatamente apos a alta
intensidade de uma sessdo de exercicio. A baixa intensidade de exercicio nédo
resultou em qualquer alteracdo significativa dos niveis de cortisol. Além disso, nao
foram encontradas correlagdes significativas entre cortisol salivar em pos-exercicio
(30 minutos apos) e as medidas de RPE (escala de esfor¢co percebido proposta por

Borg). Dados encontrados por Pawlow e Jones (2005) mostraram que exercicios de
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relaxamento conduziram 0s sujeitos do grupo experimental a niveis
significativamente mais baixos de cortisol salivar.

Em um estudo desenvolvido com atletas de karaté, foi verificada uma relacéo
do cortisol sanguineo pré-competitivo com a classificacdo final dos atletas na
competicdo. Constatou-se que em relacdo aos niveis de estresse percebido e seus
sintomas nao foram verificados valores significativos (GIRARDELLO, 2004).

Hasegawa et al. (2007), Booth, et al. (1989) e Mason et al. (1973)
constataram que 0O estresse esta intimamente ligado a situacdo de competicdo. O
estudo identificou que a secrecdo de testosterona e cortisol aumentou
significativamente em situa¢ces de pré e pds-jogo. Contudo Hasegawa et al. (2007)
em seu estudo na competicdo do jogo de shogi (jogo de tabuleiro japonés parecido
com xadrez), ndo observaram diferenca significativa nos niveis dos horménios supra
citados quando da vitéria e derrota.

No estudo de Salvador et al. (2002) houve confirmacéo de elevacdes
significativas dos niveis de cortisol imediatamente antes de uma competicdo de
atletas de judd espanhéis. Salienta-se neste estudo que houve uma relacao
significativa das elevagfes dos niveis deste hormodnio com o resultado obtido pelos
atletas. Com os resultados obtidos pelos autores desenvolveu-se a hipétese que o
aumento dos niveis deste horménio facilitava um estado apropriado de luta,
aumentando as fontes de energia e ativacdo para um estado psicolégico
caracterizado pela motivacdo para a vitéria e autoconfianga, garantindo um esforco
maximo para a competitividade.

Kivlighan et al. (2004) encontraram indicativos de secre¢do de cortisol
semelhantes aos autores ja descritos. Em seu estudo em remadores do género
masculino quanto feminino em uma competicdo utilizando-se de equipamento
ergomeétrico de remo, perceberam também uma correlacdo entre o tempo de pratica
e 0s niveis de cortisol, onde iniciantes tinham niveis mais elevados do horménio. Um
diferencial neste estudo foi a investigagdo de outros aspectos relativos a questédo
sociopsicolégica. Os autores indicam que os aumentos dos niveis de cortisol agem
de forma bidirecional, isto €, dependendo dos aspectos intrinsecos do sujeito, seu
desempenho pode ser melhor ou pior.

Para Bateup et al. (2002) em suas pesquisas, 0s maiores concentracdes de
cortisol foram em pos-jogo, os menores concentragdes foram os basais e a coleta

em pré-jogo tiveram valores intermediarios.
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Na pesquisa realizada por Rimmele et al. (2009), esportistas de elite
apresentaram significativamente menor concentragcbes de cortisol, frequéncia
cardiaca e estado de ansiedade em comparacdo com individuos nao treinados
guando submetidos a estresse psicossocial controlado em laboratorio.

Segundo Kivlighan, Granger e Booth (2005), as mulheres apresentam
maiores de cortisol do que os homens. Além disso, h4 toda uma influéncia feminina
do periodo do ciclo menstrual que devem ser levadas em consideracao.

Desta forma, sendo os niveis do cortisol indicadores diretos do estresse,
muitos pesquisadores vém aprofundando suas investigagbes com o intuito de
controlar os efeitos do estresse, ndo s6 na qualidade de vida das pessoas, como
também no rendimento de atletas profissionais das mais variadas modalidades

esportivas.

2.1.6 Squash — O Jogo

Uma vez que o presente estudo se prop8e a avaliar a relacdo da sintese e
secrecdo do hormoénio cortisol nas situagcdes competitivas desta modalidade e a
literatura indica que fatores estressores como duracdo do esforco fisico, percepcao
das ameacgas, frustracdo, entre outros, variaveis importantes neste processo, a
apresentacdo da mecénica do jogo, dimensfes da quadra e regras sao descritos
nesta secao para facilitar a compreensao desta relagéo.

As informacdes a seguir sdo oriundas da instituicdes: Confederacéo Brasileira

de Squash e Federacdo de Squash do Parana.

Figura 4 - Raquete e bola de Squash sobre o chdo da quadra
Fonte: O Autor

O Squash é um esporte praticado com raquetes e com uma pequena bola oca

de borracha preta por dois jogadores (ou 4 jogadores para disputa de duplas) em


http://pt.wikipedia.org/wiki/Raquete
http://pt.wikipedia.org/wiki/Borracha
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uma quadra fechada por 4 paredes, sendo a traseira de vidro. Nas competi¢coes de
profissionais as quatro paredes sao de vidro e a bola é branca.

Quando a bola atinge a parede ela € “esmagada” (do inglés squashed), o que
originou o nome do esporte.

ﬁ
d

Figura 5 - Jogadores em uma quadra de squash
Fonte: O Autor
A quadra pode ser identificada de acordo com o desenho abaixo:


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
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Figura 6 - Medidas oficiais da quadra de squash.

Fonte: Federacdo de Squash do Parana

As disputas sdo compostas por trés ou cinco jogos (games) de onze pontos
sem vantagem. Caso haja empate em 10 a 10, segue a disputa de melhor de dois
pontos até que se encerre o jogo (game). O vencedor é o jogador que vencer 0
maior numero de jogos (games).

A intensidade das trocas de bola € muito elevada, em funcédo da velocidade
do jogo, exigindo dos jogadores esforcos submaximos do inicio ao fim da partida. O
sistema energético predominante é o anaerdébico latico.

Partidas equilibradas de melhor de trés jogos tém duracdo média de 30
minutos.

Os atletas séo divididos em classes de habilidade. Jogadores mais habeis,
normalmente com mais tempo de pratica jogam na primeira classe. Ja os iniciantes

em suas participacdes incipientes competem na quinta classe para posteriormente, a



32

critério da federacdo e de acordo com os bons resultados, ser promovidos para a
quarta, terceira, segunda e primeira classe, sucessivamente. Para a categoria
feminina, no estado do Parana ha apenas a primeira e a segunda classe por conta
do numero de atletas federadas, mas o processo de promocao de classe é o
mesmo.

2.1.7 Regras

Cada jogador tem direito a 5 minutos de aquecimento antes do jogo ser
iniciado. Isso é feito lancando a bola para o oponente para que se acostume com a
guadra e aqueca a bola antes do jogo. O jogador iniciante deve sempre sacar na
regido de saque (quadrado pequeno). Durante o jogo , o jogador pode escolher em
qual dos quadrados quer sacar, mas nao pode repetir o mesmo lado duas vezes
seguidas.

O jogo comega com um saque e o direito de sacar é decidido pelo giro de
uma raquete. Dai em diante, o sacador continua a sacar até que perca uma jogada,
guando entdo seu adversario se torna sacador, e este procedimento continuara
durante a partida. No inicio do segundo e de cada game subsequente, o ganhador
do jogo anterior saca primeiro.

No saque a bola de atingir diretamente a parede frontal e cair na area de
recepcdo, (0 quadrado maior posterior) podendo inclusive ser voleada pelo
recebedor. A partir da resposta do recebedor todas as paredes podem ser atingidas
antes ou depois da bola atingir a parede frontal com apenas um pique no chao. Apos
um bom saque ser feito, os jogadores golpeiam a bola alternadamente até que um
ou outro deixe de fazer um bom retorno, a bola deixar de estar em jogo de acordo
com as regras, ou a uma chamada do Marcador ou Arbitro.

Um intervalo de noventa segundos deve ser permitido entre todos os games.
Jogadores podem deixar a quadra durante tal intervalo, mas devem estar prontos
para resumir o jogo no final do tempo dado. Pér mutuo acordo dos jogadores, 0 jogo

pode ser continuado antes do intervalo de tempo de noventa segundos acabar.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tem uma caracteristica, ex post facto e comparativa causal 2
(masculino X feminino) X4 (Classes 1, 2, 3, 4 e 5) X2 (vitéria x derrota).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostragem do estudo foi composta por 50 pessoas, atletas devidamente
federados na Federacdo de Squash do Parang, sendo 14 do género feminino e 36
do género masculino, participantes de uma etapa do circuito paranaense realizada
na cidade de Curitiba, todos maiores de 18 anos. Foram avaliados os atletas de
primeira, segunda, terceira, quarta e quinta classes no género masculino e no

género feminino s6 houve primeira e segunda classe.

3.3 INSTRUMENTOS E MEDIDAS DE PESQUISA

Para a coleta da saliva foi utilizado o tubo Salivette®, constituido por um tubo
plastico que contém um rolo de algoddo de alta absor¢do. O kit DSL-10-671000
ACTIVE® Cortisol Enzima Imunoensaio (EIA) foi utilizado para realizar as andlises
da saliva. Apés a coleta de todas as amostras o tubo Salivette® foi centrifugado por
cinco minutos a 1000xg. Durante a centrifugacéo, a saliva passou da forma cilindrica
do swab através da cavidade no fundo do tubo suspenso, para o tubo de centrifuga
limpo. Muco e particulas em suspensdo sdo captados na ponteira cénica do tubo,
permitindo a facil decantacdo da saliva clarificada.

Os salivetes foram encaminhados ao Laboratorio de Analises Clinicas
Paranalise em inseridos no equipamento marca Bayer, modelo Advia Centaur e as
dosagens foram feitas pelo método IMMULITE Quimiluminescente. O kit de Cortisol

IMMULITE fase sélida € um ensaio tipo enzima-imunoensaio quimiluminescente,
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para uso no sistema automatizado IMMULITE, desenvolvido para a determinagao
quantitativa do Cortisol (hidrocortisona, Composto F) em soro.

O procedimento de Ensaio segue o principio basico de enzima imunoensaio
onde existe uma competicdo entre um antigeno ndo marcado e um antigeno
marcado com enzima, por um numero determinado de sitios de ligag&do no anticorpo.
A gquantidade de antigeno marcado com enzima é inversamente proporcional a
concentracdo do analitico presente ndo marcado. O material ndo ligado € removido
por decantacdo e lavagem das cavidades. Com os niveis de refracdo da luz o
equipamento mensura a quantidade de cortisol presente na amostra.

E estritamente produzido para diagndstico in vitro, usado como auxiliar na
avaliacdo clinica do status da adrenal (IMMULITE 1000, 2005).

Os componentes do kit para a dosagem do cortisol consistem de: LCOZ
(diluente de amostra para cortisol), LSUBX (substrato quimioluminescente), LPWS2
(solucdo de lavagem), LKPM (kit de limpeza do pipetador), LCHx-y (suportes de
curvetes de amostra, com coédigo de barras), LSCP (tampa de curvetes de amostra
descartaveis), LSCC (tampa de curvetes de amostra; opcional), CON6 (controle
multiparamétrico de trés niveis). Também foram necessarios: agua destilada ou
desionizada; controles. Fez-se necessario ter atencdo para efetuar todos os
procedimentos conforme o Manual do Operador do IMMULITE ou IMMULITE 1000
para: preparacao, setup, diluicdes, ajustes, procedimento do ensaio e controle de
qualidade (DPC, 2005).

3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram analisados empregando-se dois procedimentos estatisticos
distintos para avaliar o efeito das variaveis independentes, classes, vitoria e derrota
na variavel dependente cortisol salivar, empregou-se uma analise de covariancia
multifatorial (ANCOVA) com medidas repetidas onde se levou em consideragdo os
dados de pré e pos-testes como covariadas e os dados em repouso como
covariante. Para esta analise foi determinado o nivel de significancia de P< 0,05.

E para avaliar a relacdo causa e efeito tempo de jogo (expressa em segundos
como unidade de medida) com o cortisol salivar foi empregado uma analise de

regressao a um nivel preditivo de p< 0,05.
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3.5 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, sob
o registro no CEP n°5215 (ANEXO ).

A amostra da populacdo foi obtida por estratificacdo, técnica probabilistica na
qual as unidades amostrais sao grupos (stratas) de elementos (ISAAC; MICHAEL,
1983).

O recrutamento e a selecdo dos sujeitos foram realizados através de um
comunicado encaminhado pela Federacdo Squash do Parana como uma carta
explicativa sobre todo o procedimento da pesquisa.

Participaram deste estudo 50 atletas de squash, 36 do género masculino e 14
do género feminino, que disputaram uma etapa do campeonato paranaense de
2009. A idade minima para participacdo no estudo foi de 18 anos.

Primeiramente os participantes, voluntariamente, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana e se submeteram as
coletas imediatamente antes e logo ap6s cada jogo da primeira até a uUltima rodada
gue os atletas atingiram. A coleta em repouso foi realizada na semana subsequente
a competicao entre 14 e 18 horas, horarios estes em que ocorreu quase a totalidade
dos jogos dos sujeitos da pesquisa.

Todas as coletas de saliva foram realizadas pelo pesquisador e duas pessoas
previamente treinadas.

A coleta foi realizada através do tubo Salivette® (Figura 2), antes de colocar o
rolo de algoddo na cavidade oral os atletas fizeram um bochecho com &gua para
limpeza.

A coleta deu-se da seguinte forma (Ver figura 5):

1. Remove-se a tampa superior do tubo do Salivette®,

2. Colocou-se o algodao presente no interior do Salivette®, sob a lingua do
sujeito e aguardou-se por um periodo de 1 a 2 minutos.,

3. Durante este periodo de coleta ndo foi permitido ingestdo de &gua,
alimento ou qualquer tipo de liquido,

4. Apos este periodo, o sujeito removeu o0 algoddo da boca e retornou ao

Salivette, fechando-o com a tampa logo a seguir.
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O volume de saliva obtido com o procedimento ficou normalmente entre 0.5 a
1.5mL.

As amostras foram centrifugadas no local da coleta, mantidas em um
recipiente de isopor que continha gelo e foram congeladas ao término das coletas.
Posteriormente as amostras em repouso passaram pelo mesmo processo e ai entdo

todas foram levadas ao laboratério para a andlise.

Figura 7 - Salivete
Fonte: Genese (2006).

As coletas foram realizadas com o maior nimero possivel de atletas de cada
classe. Salienta-se que no caso do género feminino s6 existem duas classes, a

primeira e a segunda.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A apresentacéo dos resultados foi estruturada de acordo com os objetivos do
estudo. Os resultados se apresentam com a descricdo (médias e desvio padrao) das

variaveis estudadas.

Tabela 1: Valores das médias e desvios padrdo das variaveis do estudo

Variaveis X Dp
Cortisol Repouso Masculino 0,36 0,27963
Cortisol Pré-Jogo Masculino 0,52 0,23232
Cortisol Pés-Jogo Masculino 1,15 0,61970
Cortisol Repouso Feminino 0,36 0,16202
Cortisol Pré-Jogo Feminino 0,57 0,16806
Cortisol Pés-Jogo Feminino 0,68 0,26305

Nota: X = médias das variaveis e dp = desvio padrdo. As concentracdes de

cortisol estdo expressas em ug/100mL.

Na amostra estudada observou-se uma tendéncia para 0 aumento nas
concentracbes de cortisol entre as medidas nas situacdes de repouso e pré-jogo
para ambos 0s géneros em funcdo da ansiedade pré-competitiva, convergindo com
os estudos de Hasegawa et al. (2007), Booth, et al. (1989), Mason et al. (1973)
Dampney et al. (2008); Atkinson et al. (2002); McArdle (2003); Kuwaki et al. (2008);
Hodgson et al. (2004); Mastrolonardo et al.(2007); Salvador et al. (2003); Tyrka et al.
(2007) e Erickson et al. (2003).

A intensidade da modalidade desportiva do squash é alta, prevalecendo o
sistema energético anaerobio latico. As partidas consistem em trocas de bolas onde
se exige de forma extenuante o deslocamento de maneira explosiva tanto no
arrangue como na frenagem. Duclos et al. (1998); Hoska et al. 2004, Guigan et al.
(2004); Bateup et al. (2002) e Salvador et al. (2003); Hamilton et al. (2006),
mencionam a influéncia da intensidade do exercicio nas respostas fisiologicas. Os

autores supracitados estdo em concordancia com os resultados do presente estudo



38

em que foi observado um aumento nas concentragdes de cortisol entre as medidas
pré e pos-jogo.

Apresentamos as meédias das concentracdes de cortisol por classes nas
situacdes de repouso, pré e pos-jogo.
Tabela 2: Médias das concentracfes de cortisol apresentadas por classes para a

categoria masculina.

Classe N Repouso x Pré-jogo x Pds-jogo X
12 mas 5 0,46 0,40 1,13
22 mas 5 0,40 0,60 1,37
32 mas 8 0,29 0,56 1,18
42 mas 10 0,30 0,53 1,14
52 mas 8 0,31 0,50 1,04

As concentragfes de cortisol estdo expressas em ug/100mL.
Tabela 3: Médias das concentracfes de cortisol apresentadas por classes para a

categoria feminina.

Classe N Repouso Pré-jogo Pds-jogo
12 fem 5 0,30 0,45 0,60
22 fem 9 0,39 0,65 0,73

As concentragdes de cortisol estdo expressas em ug/100mL.

A seguir os resultados da Analise de Covariancia (ANCOVA) demonstraram
significAncia somente na variavel género, Wilk’s Lambda A= 0,843, F(1,50)=6,534,
p=0,015.

Tabela 4: ANCOVA com medidas repetidas para as variaveis género, classe, vitoria
X derrota, com medidas de cortisol salivar pré-jogo, p6s-jogo e em repouso como

covariantes.

Variaveis Valor F GL Sig.
Género mas X fem 0,843 6,534 1 0,015
Classe 0,991 0,076 4 0,989
Vitéria X Derrota 0,978 0,775 1 0,385

Os resultados das inter-relacdes das varidveis ndo foram significantes a nivel

preditivo de p<0,05.
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Contrapondo os estudos de Kivlighan, Granger e Booth (2005), as mulheres
apresentaram menores concentragoes de cortisol do que os homens.

Observou-se que para o género feminino, na etapa avaliada, algumas das
atletas participaram tanto na primeira quanto na segunda classe. O ambiente era
nitidamente menos competitivo que na categoria masculino. Desta forma justificam-
se os resultados apresentados em linha com os estudos de Vedhara e Miles (2003);
Pawlow (2002) por estarem mais relaxadas.

Em discordancia com o estudo de Kivlighan et al. (2004) e Rimmele et al.
(2009), ndo foram encontradas diferencas significativas entre as classes dos
jogadores. Os de primeira e segunda classe, aqueles que tém maior habilidade e
mais experiéncia devido ao longo periodo de treinos e competicdes, apresentaram
concentracbes de cortisol muito parecidas em relacdo aos jogadores menos
experientes, ou seja, aqueles de quinta, quarta ou terceira classe.

O presente estudo nao constatou diferencas significativas entre as
concentracbes de cortisol entre vitoria e derrota para ambos 0S géneros,

corroborando assim com o estudo de Hasegawa et al. (2007) e Girardello (2004).

A tabela 3 apresenta valores da Analise de Regressdo entre o tempo da
duracdo da partida e as concentracdes de cortisol. Utilizaram-se segundos como
unidade de medida de tempo para afericdo da duracéo dos jogos.

O resultado da Andlise de Regressao para verificar a relagdo causa-efeito
entre a varidvel independente tempo de jogo com a variavel dependente
concentracdo de cortisol salivar pré e pdés-jogo ndo apresentou associacdo e

significancia a nivel preditivo de p<0,05.

Tabela 5: Analise de regresséo de tempo de jogo com de cortisol salivar.

Variavel B Erro padréo Beta t Sig

Tempo 0,07 0,021 0,048 1,249 0,218

Os resultados nao foram significantes a nivel preditivo de p<0,05.

Nas tabelas acima consta que n&o houve diferenga significativa entre as

concentragdes de cortisol e tempo médio jogo.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma tendéncia ao aumento nas concentragdes de
cortisol salivar apos o jogo, comparadas as concentracdes que foram analisadas em
repouso e imediatamente antes do jogo.

N&o houve diferenca significativa entre as concentragdes de cortisol e tempo
médio de jogo rejeitando-se assim a hipotese um, que partidas mais longas
produziriam maiores concentracdes de cortisol salivar.

Neste estudo as atletas do género feminino apresentaram concentracdes
significativamente menores de cortisol salivar que as do género masculino,
contrapondo a literatura existente e consequentemente rejeitando-se a hipotese
dois. Nao houve diferenca significativa entre as diferentes classes para as medidas
de cortisol nas situacbes de pré-jogo, pos-jogo levando-se em consideracdo a
medida de repouso como covariante, rejeitando-se a hipétese trés, ou seja, a
percepcao de ameaca é a mesma independentemente do nivel de habilidade.

Identificou-se que ndo houve diferenca significativa nas concentracdes de
cortisol entre vitoria e derrota tanto para o género feminino quanto para o masculino
rejeitando-se a hipotese quatro, que para os vencedores seriam maiores do que

para os perdedores.



41

REFERENCIAS

ALBERT, E. URURAHY, G. Como Tornar-se um Bom Estressado. Rio de Janeiro:
Salamandra, 1997.

ATKINSON, Rita L.; et al. Introducéo a psicologia de Hilgard. 13. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2002

BARGER, Steven D.; et al. Repressive coping and blood measures of disease risk:
Lipids and endocrine and immunological responses to a laboratory estressor.
Journal of Applied Social Psychology, v 30, n. 8, p. 1619-1638, 2000.

BATEUP, Helen S.; et al. Testosterone, cortisol and women’s competition. Evolution
and Human Behavior, v 23, p. 181-192, 2002.

BOKHOVEN, I.; et al. Salivary cortisol and aggression in a population-based
longitudinal study of adolescent males. Journal of Neural Transmission, v 112, p.
1083-1096, 2005.

BOOTH, A et al. Testosterone, and winning and losing in human competition.
Elsevier, v. 23, p.556-71. 1989.

BRANDAO, R. F. Ansiedade em atletas. Revista Movimento. v.1 p. 24-7, 1995.

BURITI, M. A. Psicologia do esporte. Campinas: Alinea, 1997

BUCHANAN, Tony W.; al”Absi, Mustafa; LOVALLO, Willian R. Cortisol fluctuates with
increases and decreases in negative affect. Psychoneuroendocrinology, v 24, p.
227-241, 1999.

CANNON, W.B. The wisdom of the body. New York: Norton, 1939.

CARLSON, Linda E.; et al. Associations among salivary cortisol, melatonin,
catecholamines, sleep quality and estresse in women with breast cancer and healthy
controls. Journal of Behavioral Medicine, v 30, n. 1, p. 45-58, 2007.



42

CHAGAS, M.H. Anélise do estresse psiquico na competicdo em jogadores de
futebol de campo das categorias juvenil e junior. Dissertacdo de mestrado em
Ciéncias do Esporte da Escola de Educacao Fisica da UFMG, Belo Horizonte, 1995.

CORBETT, B.A.; et al. Examining cortisol rhythmicity and responsivity to estresse in
children with Tourette syndrome. Psychoneuroendrocrinology, v 33, p. 810-820,
2008.

CORMACK, Stuart J.; et al. Neuromuscular and endocrine responses of elite players
during an Australian rules football sedom. International Journal of Sports
Physiology and Performance, v. 3, p. 439-453, 2008.

DAMPNEY, R.A.L.; HORIUCH, J.; Mc DOWALL, L.M. Hypothalamic mechanisms
coordinating cardiorespiratory function during exercise and defensive behaviour.
Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical, 142, p. 3-10, 2008.

DAVIS, Linda Lindsey; WEAVER, Michael; ZAMRINI, Edward; STEVENS, Alan;
KANG, Duck-Hee; Jr. PARKER, C. Richard. Biopsychological markers of
diestresse in informal caregivers. Biological Research for Nursing, v 6, n. 2, p. 90-
99, 2004.

DELBONI, T. H. Vencendo o Estresse Sao Paulo: Makron, 1997.

DucLos, M., CoRCUFF, J.B., et al. Corticotroph axis sensitivity after exercise in
endurance-trained athletes. Clinical Endocrinology, v. 48, n., p.493-501. 1998.

EVERLY, G.S. A clinical guide to the treatment of the human estresse response.
Nova York: Plenum Press, 1989.

ERICKSON, Keistine; DREVETS, Wayne; SCHULKIN, Jay. Glucocorticoid regulation
of diverse cognitive functions in normal and pathological emotional states.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, v 27, p. 233-246, 2003.

GILPIN, Heather; WHITCOMB, Daniel; CHO, Kwangwook. Atypical evening
cortisol profile induces visual recognition memory deficit in healthy human
subjects. Molecular Brain, v 1, p. 4, 2008.

GREENBERG, JERROLD S. Administracao do estresse. Sdo Paulo: Editora Manole,
2002.



43

GRENNBERG, J. Administragcdo do estresse. S&do Paulo: Manole, 1999.

GUYTON, Arthur C.; HALL John E. Tratado de Fisiologia Médica. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

HAMILTON, Ryan J.; PATON, Carl D.; HOPKINS, Willian G. Effect of high-intensity
resistance training on performance of competitive distance runners. International
Journal of Sports Physiology and Performance, v 1, p. 40-49, 2006.

HARWIS, Anette; URSIN, Holger; MURISON, Robert; ERIKSEN, Hege R. Coffee,
stress and cortisol in nursing staff. Psychoneuroendocrinology, v 32, p. 322-330,
2007.

HASEGAWA, MAsakO, TODA, MASAHIRO, et al. Changes in salivary physiological
estresse markers associated with winning and losing. Elsevier Science. 2007.

HELHAMMER, Dirk H.; WUST, Stefan; KUDIELKA, Brigitte M. Salivary cortisol as a
biomarker in estresse research. Psychoneuroendocrinology, v 34, p. 163-171,
20009.

HODGSON, Nancy; FREEDMAN, Vicki A.; GRANGER, Douglas A.; ERNO, Amy.
Behavioral correlates of relocation in the frail elderly: Salivary cortisol, affect, and
cognitive function. Journal of American Geriatrics Society, 52, p. 1856-1862,
2004.

HOEHN-SARIC, Rudolf; MCLEOD, Daniel R. Biology of anxiety disorders. 1. ed.
Washington: Progress in Psychiatry, 1993.

HOSKA, Juray; KSINANTOVA, Lucia; KVETNANSKY, Richard; HOMAR, Dusan;
MARTINKOVIC, Miroslav; VIGAS, Milan. Effects of endurance training on endocrine
response to physical exercise after 5 days of bed rest in healthy male subjects.
Annals New York Academy of Sciences, v 1018, p. 569-575, 2004.

ISAAC, S. e MICHAEL, W.B. Handbook in Research and Evaluation. San Diego,
CA: EdITS, 1983.

KELLNER, Michael; YEHUDA, Rachel; ARLT, Josef; WIEDMANN, Klaus.
Longitudinal course of salivary cortisol in post-traumatic estresse disorder. Acta
Psychiatrica Scandinavica, v 105, p. 153-156, 2002.



44

KENNETH, R.P. Mind as Healer, Mind as Slayer. New York: Dell Publishing Co.,
1977

KIVLIGHAN, K. et al. Gender differences in testosterone and cortisol response to
competition. Elsevier Science, PNEC - Psychoneuroendocrinology, v. 30, p.58-71.
2004.

KUWAKI, Tomoyuki; WEIZHANG; NAKAMURA, Akira; DENG, Ben-Shiang.
Emotional and state-dependent modification of cardiorespiratory function: Role of
orexinergic neurons. Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical, v 142, p. 11-
16, 2008.

LAZARUS, R.S. e LAZARUS, B.N. Passion and reason. New York: Oxford
University Press, 1994.

LEVI, L. Estresse and diestresse in response to psychological stimuli. Oxford:
Pergamon Press, 1972.

LIPP, M.ET AL. Estresse: conceitos basicos. Pesquisas sobre estresse no Brasil.
Campinas: Papirus, 1996.

MAKARA, G., PALKOVITS, M., et al. The Endocrine Hypothalamus and the
Hormonal Response to Estresse. In: Selye’s Guide to Estresse Research. New
York: Van Nostrand Rinehold, 1980.

MARIANA, Giovanni; PALMAS, Antonio; FILAN, Francesca Larese. Relationship
between self-reported mental estresseors at the workplace and salivary cortisol. Int.
Arch. Occup. Environ. Health, v 81, p. 391-400, 2008.

MARTENS, R. Coaches Guide to Sports Psychology. Champaign: Human
Kinetics, 1990.

MASON, J.W., HARTLEY, L.H., et al. Plasma cortisol and norepinephrine responses
in anticipation of muscular exercise: Psychosom. Med., 1973.

MASTROLONARDO, Mario; ALICINO, Dario; ZEFFERINO, Roberto; PASQUINI,
Paolo; PICARDI, Angelo. Effect of psychological estresse on salivary interleukin-1B
in psoriasis. Archives of Medical Research, v 38, p. 206-211, 2007.



45

MCcARDLE, W.D., KATCH, F.l., et al. Fisiologia do Exercicio: Energia, Nutricdo e
Desempenho Humano. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

MCGRATH, J.E. Social and psychological factors in estresse. New York: Holt,
Rinehart e Winston, 1970.

MERALLI, Z.; HAYLEY, S.; KENT, P.; Mc INTOSH, J.; BEDARAL, T.; ANISMAN, H.
Impact of replated estressor exposure on the release of corticotropin — releasing
hormone, arginine-vasopressin and bombesin — like peptides at the anterior pituitary.
Behavioural Brain Research, v. 198, p. 105-112, 20009.

NIEMAN, David C. Exercicio e saude. 1.ed. Sao Paulo: Manole, 1999.

PAGANI, Massimo; et al Hemodynamic, autonomic and baroreflex changes after on
night sleep deprivation in healthy volunteers. Autonomic Neuroscience: Basic and
Clinical, 145, p. 76-80, 2009.

PATEL, Paresh D.; KATZ, Maor; KARSSEN, Aolviaan M.; LYONS, David M.
Estresse-induced changes in corticosteroid receptor expression in primate
hippocampus and prefrontal cortex. Psychoneuroendocrinology, v 33, p. 360-367,
2008.

PAWLOW, Laura A.; JONES, Gary E. The impact of abbreviated progressive muscle
relaxation on salivary cortisol and salivary immunoglobulin A (SIGA). Applied
Psychophisiology and Biofeedback, v 30, n.4, 2005.

PERNA, F.M e MCDOWELL, S.L. Role of Psychological Estresse in Cortisol
Recovery and Exhaustive Exercise Among Elite Athletes. International Journal of
Behavioral Medicine, p. 15-26. 1995.

RICHMAN, Laura Smart; JONASSAINT, Charles. The effects of race-related
estresse on cortisol reactivity in the laboratory: Implications of the Duke Larrosse
scandal. Am. Behav. Med, v 35, p. 105-110, 2008.

RIMMELE, Ulrike; SEILER, Roland; MARTI, Bernard; WIRTZ, Petra H.; EHLERT,
Ulrike; HEINRICHS, Markus. The level of physical activity affers adrenal and
cardiovascular reactivity to psychosocial estresse. Psychoneuroendocrinology, v
34, p. 190-198, 2009.



46

ROJAS, E. A. Ansiedade: como superar 0 estresse, as fobias e as obsessdes. Sao
Paulo: Mandarim, 1997.

ROSSI, A. M. Rio. Autocontrole: nova maneira de controlar o estresse. Rio de
Janeiro: Rosa dos Tempos, 1991.

SALVADOR, A., SUAY, F., et al. Anticipatory cortisol, testosterone and psychological
responses to judo competition in young men. v. PNEC -
Psychoneuroendocrinology, n. 28, p.364-75. 2002.

SAMULSKI, DIETMAR. Psicologia do Esporte. 1. ed. S&o Paulo: Editora Manole,
2002.

SAMULSKI, DIETMAR. M. Psicologia do Esporte: teoria e aplicacao pratica. Belo
Horizonte: Imprensa Universitaria-UFMG, 1995.

SANTOS, C.A. e PEREIRA, A.R. Estresse Biomecanico Relacionado A Atividade
Fisica Laboral. Revista Catarinense de Educacdao Fisica, v., n. N 03, Ago. 2007.

SAPOLSKY, Robert M. Depression, antidepressants, and the shrinking
hippocampus. PNAS, v 98, n. 22, p. 12320-12322, 2001.

SARAIVA, Eduardo Marinho; FORTUNADO, J.M.Soares; GAVINA, Cristina.
Oscilagcdes do cortisol na depressdo e sonolvigilia. Revista Portuguesa de
Psicossomatica, v 7, n.2, 2005.

SELYE, H.A. The story of the adaptation syndrome. Montreal: Acta, 1952.

SELYE, HANS. The general adaptation syndrome and the disease of adaptation.
Journal of Clinical Endocrinology, v. 6, p.117-231. 1946.

SPIELBERGER, C. Understanding stress and anxiety. Curacau: Multimedia
Publications Inc., 1979.

STEGEREN, Anda H. van; WOLF, Oliver T.; KINDT, Merel. Salivary alpha amylase
and cortisol responses to different estresse tasks: Impact of sex. International
Journal of Psychophysiology, v 69, p. 33-40, 2008.



47

TROCH, A. El Estresse Y La Personalidad. Barcelona: Editorial Herder, 1982.

TUBINO, FABIO M., GARRIDO, FERNANDO A. C., et al. Dicionério Enciclopédico
Tubino do Esporte. Junho de 2007. Rio de Janeiro, RJ: Editora Senac Rio 2007.

TYRKA, A.R.; et al. Temperament and response to the trier social estresse test. Acta
Psychiatrica Scandinavica, v 115, p. 395-402, 2007.

VASCONCELLOS, E. G. O Prazer e a dor do corpo em estresse. Sao Paulo:
Instituto de Psicologia - USP, 1995.

VIEIRA, S.I. e SCHULLER SOBRINHO, O. O Estresse e sua preven¢do. Medicina
basica do trabalho, v., n. v 4. 1995.

WEINBERG, R. e GOULD, D. Fundamentos da psicologia do esporte e do
exercicio. Porto Alegre: Artmed, 2001.



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA PUCPR

48



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Nﬁcieg de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa
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Parecer N°® 0003216/09 Protocolo CEP N© 5215
Titulo do projeto O EFEITO DO VOLUME DE JOGO NOS NIVEIS DE SECRECAO DO Grupo 111
HORMONIO CORTISOL EM ATLETAS DE SQUASH Versdo 1
Protocolo CONEP 0343.0.084.000-09 Pesquisador respansével Rubens Augusto Abrio Tempski

Instituicio PUCPR-CCBS - Curitiba

Objetivos

O projeto apresenta como objetivo principal identificar as diferencas dos niveis de cortisol salivar em atletas de squash,
da primeira a quinta classe, em

situagBes de repouso, pré e pos-competicdo.

E como objetivos especificos:

Verificar a relagdo entre o tempo de duracdo da partida de squash (volume de jogo) e as concentracdes de

cortisol salivar. ’

Comparar os niveis e cortisol sahvar entre os sexos masculino e feminino.

Comparar os niveis e cortisol salivar entre os atletas de primeira, segunda, terceira, quarta e quinta classes.

Comparar os niveis e secregdo de cortisol com o resultado das partidas, vitdria ou derrota.

Comentarios e consideragdes

A pesquisa tem uma caracteristica, ex post facto e comparativa causal, onde se verificard a concentracio de
cortisol salivar em jogadores de squash.

A amostragem do estudo serd composta por 60 participantes, atletas devidamente federados na Federacdo de
Squash do Parand, sendo 15 do género feminino e 50 do género masculino, participantes de uma etapa do
circuito paranaense a realizar-se na cidade de Curitiba, maiores de 18 anos. Serdo avaliados os atletas de
primeira, segunda, terceira, quarta e quinta classes.

Os critérios de inclusgo e exclusdo sdao

Inclusdo:

Atletas devidamente fedérados na Federacdo de Squash do Parana.

Atletas que tenham assinado o Termo de Consentlmento Livre e Esclarecido do CEP.

Atletas de ambos os sexos.

Exclusdo:

Atletas que estejam com algum tipo de lesao

Atletas com algum tipo de enfermidade no dia da competicdo.
Os objetivos pretendem ser atingidos a-partir da anélise de uma amostra da saliva dos participantes, que sera realizada
em laboratdrio.O método utilizado para avaliagdo das concentraces de cortisol salivar serd o método ELISA




Parecer N© 0003216/09 Protocoloc CEP N° 5215

Titulo do projeto O EFEITO DO VOLUME DE JOGO NOS NIVEIS DE SECRECAO DO Grupo I11
HORMONIO CORTISOL EM ATLETAS DE SQUASH . Versdo 1l
Protocolo CONEP 0343.0.084.000-09 Pesquisador responsavel Rubens Augusto Abrdo Tempski

Instituicdo PUCPR-CCBS - Curitiba .
Termo de consentimento livre e esclarecido e/ou Termo de compromisso para uso de dados.

'O TCLE atende os requisitos deste Comité

Conclusdes

O projeto cumpre satisfatoriamente todos os requisitos exigidos por este Comité.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das ResolugBes Nacionais
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunigo realizada no dia: 26/08/2009,
manifesta-se por considerar o projeto Aprovado.

Situagio Aprovado

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamernto do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do estudo.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigdes, cabe ao pesquisador ndo inicid-la antes de receber a
autorizagdo formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado
pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantldo em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por
este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 26 de Agosto de 2009.

Prof. Dr. Sergio Surugi de Slqueu‘a
Coordenador do Comité de Etica em Pesqu:sa
PUC PR
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome completo) ,

nacionalidade, : idade anos,
estado civil ,  profisséo,
endereco,

, RG , estou sendo convidado a

participar de um estudo denominado O EFEITO DO VOLUME DE JOGO NOS
NIVEIS DE SECRECAO DO HORMONIO CORTISOL EM ATLETAS DE SQUASH,
cujos objetivos e justificativas sdo: Verificar as diferencas dos niveis de cortisol
salivar, hormonio secretado pelo organismo em situagOes de estresse, em atletas de
squash, da primeira a quinta classe, em situacbes de repouso, pré e pos-
competicdo. Este estudo se justifica para compreender melhor as reacdes do
organismo em situacdes de competicdo, tratando-se do estresse e com o0s
resultados do estudo, poder contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
treinamento que possam melhorar a administragdo do processo de estresse e
consequentemente seu desempenho.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de fornecer uma
amostra de saliva em, trés situacdes distintas, a primeira longe do ambiente e da
data da competicdo, a segunda imediatamente antes de cada partida em uma
competicao oficial e a terceira imediatamente apds cada jogo.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: quando da divulgacdo dos resultados da pesquisa que podem vir a
orientar os técnicos e professores, como também os dirigentes da modalidade, para
gue possamos compreender 0 processo de estresse em competicdes e desenvolver
técnicas para minimiza-lo e tentar melhor o desempenho em quadra.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua
realizacdo. Como no momento da coleta da amostra de saliva, pelo fato de ter que
permanecer com um algodao de alta absorcdo em minha boca por alguns minutos

pode gerar um desconforto.
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Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo ou retirar
meu consentimento a qualguer momento, sem precisar me justificar e se, por
ventura, eu desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia
que venho recebendo. Foi-me esclarecido, igualmente, que ndo ha métodos
alternativos e assim posso declinar de participar da pesquisa.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Prof. Esp. Rubens
Augusto Abrdo Tempski, telefone 9973-4343 e o Prof. Dr. Ricardo Weigert Coelho,
9972-2156 e com eles poderei manter contato a qualquer tempo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo que foi mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, haverd ressarcimento na forma sem dinheiro. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente

indenizado, conforme determina a lei.

Curitiba, de de 20009.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel (responsaveis)
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ANEXO C - Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados

NGs, Rubens Augusto Abrao Tempski e Ricardo Weigert Coelho, abaixo assinados,
pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: O EFEITO DO VOLUME DE JOGO
NOS NIVEIS DE SECREQAO DO HORMONIO CORTISOL EM ATLETAS DE
SQUASH, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nesta pesquisa, bem como a privacidade de seus contedudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 196/96 do Ministério da Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a os niveis de estresse nas

situacdes de competicdo através da coleta de uma amostra de saliva dos atletas

ocorridas entre as datas de junho e setembro de 2009

Curitiba, ........ de i de 20009.

Nome R.G. Assinatura
Rubens Tempski 3.238.899-0 PR e
Ricardo Coelho 1.362.735 -0 PR e



