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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar indicadores psicofisiologicos do estresse
entre atletas de basquetebol adaptado e de basquetebol convencional em situacao
competitiva. Foi aplicado o método descritivo, com delineamento ex Post Facto /
comparativo.Participaram 79 atletas, sendo 38 atletas de basquete convencional e
41 de basquete em cadeiras de rodas, durante as semifinais e finais de jogos
estaduais. Foi aplicado o questionario BRUMS, antes e ap0s 0s jogos como também
foram colhidas amostras de salivas dos atletas nas situacfes repouso, antes e apos
0s jogos das semifinais e finais da competicdo. Para comparar 0S momentos pré e
pos-jogos nas semifinais e finais dos grupos de basquete sobre rodas e do grupo de
basquete convencional e para as varidveis psicolégicas (BRUMS) e fisioldgicas
(cortisol salivar), como para comparar as estas respostas entre vencedores e
perdedores foi aplicado a ANOVA de medidas repetidas. Para cada comparacao
entre pré e pos, foi calculado e apresentado o tamanho de efeito (TE) de Cohen
(1988). Para correlacionar a resposta fisiolégica do cortisol salivar em repouso com
sua resposta antes e apds um jogo nos grupos de atletas; foi utilizada a correlacéo
de Spearman, como também para correlacionar o marcador fisiolégico de estresse
(cortisol salivar) com o questionario psicoldgico (BRUMS). Foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para todos os testes. Os resultados mostraram que ha
diferencas significativas entre as respostas da escala de humor BRUMS, entre os
grupos de atletas do BCR e do BC, em todas as variaveis negativas: tensao, raiva,
confusdo mental e depressao, e na positiva, vigor. Também ha diferencas entre os
grupos, nos diferentes momentos antes e apos 0s jogos, nas fases, semifinais e
finais. Em relacdo a ganhadores e vencidos também ocorreram diferencas
significantes nas fases semifinais e finais, tanto no mesmo grupo de atletas, como
na comparacdo dos grupos de basquete de cadeirantes e convencionais Também
ocorreram diferencas significativas em relacdo a vencedores e perdedores, como
também entre as modalidades. Em relacéo a variavel fisiolégica, a concentracdo do
cortisol dos cadeirantes mostrou-se mais baixa em relacdo aos atletas
convencionais tanto nos vencedores como nos perdedores, no momento pré-jogo,
na fase semifinal. Os cadeirantes vencedores, mostraram valores inferiores
medianos de 0,82 ng/mL aos atletas convencionais 3,67 ng/mL. Em relacdo aos
perdedores no mesmo momento, os valores foram de 1,36ng/mL dos cadeirantes
contra 6,03ng/mL dos atletas convencionais. Houve uma correlacdo moderada entre
as variaveis da concentracdo de cortisol com a raiva (r=0,311) e o vigor de (r=0,326),
no momento pds-jogo, na semifinal por parte dos atletas do BCR.

Palavras chaves: Cortisol; Estresse;Esporte;Basquetebol.



ABSTRACT

This study aimed to compare Psychophysiological indicators of stress among
basketball athletes adapted and conventional basketball in a competitive situation.
The method applied was descriptive correlacional design. Participated 79 athletes,
38 athletes’basketball conventional and 41 basketball in wheelchair, during the
semifinals and finals game state. BRUMS questionnaire was applied before and after
the games as was also collected saliva sample from athletes for home situations
before and after the games of the semifinals and finals of the competition. To
compare the pre-and post-game in the semifinals and finals of the groups on wheels
basketball and basketball group and the conventional psychological variables
(BRUMS) and physiological (salivary cortisol) and to compare these responses
between winners and losers was applied to mixed ANOVA with repeated measures.
For each comparison between pre and post, was calculated and displayed the effect
size (TE) Cohen (1988). To correlate the physiological response of salivary cortisol at
rest with their response before and after a game in groups of athletes, we used
Spearman correlation (non-normal data), as well as to correlate physiological
markers of stress (salivary cortisol) with psychological questionnaire (BRUMS) in
basketball athletes on wheels and conventional basketball. We adopted a
significance level of 5% (p <0.05) for all tests. The results showed that there are
significant differences between the responses of the mood scale BRUMS between
groups of athletes BCR and BC, all negative variables: tension, anger, confusion and
depression, and positive force. There are also differences between the groups, at
different times before and after the games, in phases, semifinals and finals.
Regarding the winners and losers were also significant differences in the semifinals
and final stages, both in the same group of athletes, as in the comparison groups and
conventional wheelchair basketball also significant differences regarding the winners
and losers, but also between the modalities. Regarding the physiological variable, the
concentration of cortisol wheelchair showed lower compared to athletes in both
conventional as winners in the losers in the pre-game, in the semifinal round. The
Handicap winners were lower median 0.82 ng / mL to athletes conventional 3.67 ng /
mL. Regarding the losers at the same time, the values were 1.36 ng / mL of
wheelchair against 6.03 ng / mL athletes conventional. There was a moderate
correlation between the variables of cortisol concentration with anger(r =0.311) and
vigor(r =0.326) in the post-game in the semifinals by the athletes of the BCR.
Keywords: Cortisol; Stress; Sport; Basketball.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacéao do problema

Diferentemente do basquete convencional (BC), no qual os atletas iniciam
suas carreiras esportivas muito cedo, no basquete em cadeiras de rodas (BCR) a
maioria dos atletas inicia sua carreira em idade adulta, pela falta de oportunidades
e também pelo fato de a grande maioria ser vitima de acidentes ou de deficiéncias
congénitas, o que os impedem de praticar a modalidade no periodo da infancia e
adolescéncia.

O BCR é uma modalidade caracterizada por jogadores com diferentes graus
de deficiéncia fisica, e atletas que apresentam limitacdes congénitas ou adquiridas.
Obedece praticamente as mesmas regras do BC, especialmente a estas recentes
modificacdes das regras referentes ao garrafdo (de trapézio para retangulo) e a
linha de trés pontos (distancia de 6,25m para 6,75m) de acordo com Federation
International Basketball Association.(FIBA, 2010).

Durante um jogo de BC ou adaptado, o estresse tem grande influéncia na
performance do atleta e consequentemente no resultado final de um jogo,
independente do nivel técnico. Jones; Hardy (1990) referem que o desempenho
competitivo depende diretamente da combinagéo de trés fatores: fisiologico, técnico
e psicolégico. Entre os fatores psicoldgicos, o estresse € um dos mais importantes
e muitas vezes, aquele que determina o sucesso do desempenho.

Atualmente existe grande interesse no estudo dos aspectos psicofisiologicas
relacionados ao estresse como fonte do comportamento individual do atleta e seu

desempenho nas competi¢cdes. De acordo com Kivlighan; Granger (2006), atletas
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que sdo mais flexiveis ao estresse da competicAo aumentam suas chances de
vencer, de manter seu desempenho ou de sustentar sua posicéo no ranking.

Existem algumas pesquisas direcionadas ao BCR, no entanto, na maioria das
vezes sao destinadas aos aspectos fisiolégicos e  biomecanicos

(VANDERTHOMMEN et al. 2002, VAN DER WOULD et al, 2002, FAUPIN et al.
2004). Diferentemente, no basquete convencional, hd muitos estudos apontando os
aspectos psicoldgicos e fisioldgicos, na tentativa de relaciona-los com indicadores
de nivel do estresse no atleta (CALVO et al., 1997, SIMENS et al., 2005,
CASTAGNA et al., 2010, HE et al., 2010, BRESCIONI, et al., 2011, FRIGETTO,
2012, ARRUDA 2013).

De Rose Jr.(1996), explica que, o estresse competitivo em qualquer fase da
competicdo e seja qual for o nivel do atleta, pode ser gerado por situacdes
diretamente (processo competitivo vinculado ao proprio individuo e/ou meio
ambiente) ou indiretamente relacionado com a competicéo (vida cotidiana do atleta,
ambiente familiar, escolar ou trabalho).

Alves; Costa; Samulsky, (2006) referem que o overtraining pode ser
decorrente de grandes fatores estressantes, combinado com pouco tempo de
recuperacdo, de origem multifatorial, essas fontes de estresse podem ser
encontradas em situagcdes como 0 excesso de treinos e grande numeros de
competicbes, como também nas situacdes advindas de situacdes extra competicoes,
como as medicas ja existentes, nutricdo inadequada frente a carga de trabalho e a
fatores ambientais.

Para detectar o estresse fisioldgico esportivo se faz necessario realizar um

monitoramento das respostas hormonais. O cortisol salivar € um os marcadores

fisiolégicos mais empregados neste objetivo, pois além de facilitar a coleta, ndo é
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invasivo e apresenta resultados fidedignos. (Bouma et al (2009), Simulkova et al
(2008), Coelho; Keller; Silva (2010),Gatti; De Palo (2011) Ribeiro Jr.(2012).

Muitos estudos como Filaire et al.,(1996); Gorostiaga et al.,(1999); lellano et
al.,(2003), Gozansky et al., (2005), Foley; Kirschbaum(2011) tém focalizado a
atividade do eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal (HHA) como um indice de diferenca
individual nos niveis e alteracbes no cortisol. Por mais de meio século a
psicofisiologia da resposta ao estresse tem sido definida através deste
componente. O cortisol envolve ativacdo do eixo HHA e a secrecao na circulacao.

As secrecfes dos horménios da adrenal estdo dependentes das funcbes de
cada horménio no HHA. O horménio liberador da corticotrofina (CRH), produzido no
hipotalamo, estimula a liberacdo de horménio pituitario adrenocorticotrofico (ACTH)
pela hipofise anterior, que sua vez, estimula o cortex da adrenal a produzir o
cortisol.

O uso de amostras de saliva como uma ferramenta n&o invasiva para avaliar
o cortisol ja4 estd bem estabelecido em pesquisas de estresse com seres humanos
(KIRSCHBAUM; HELLAMMER, 1994, VAN STEGEREN et al., 2005, FOLEY;
KIRSCHBAUM, 2011).

Portanto, examinar tanto a independéncia como a interacdo dos efeitos do
eixo HHA no contexto da competicdo pode ser um avanco no papel do estresse
sobre a manutencéo ou ganho de performance.

Apesar da similaridade das modalidades, onde as regras séo praticamente as
mesmas, no BCR o atleta utiliza do equipamento no caso, a cadeiras de rodas
esportivas e os atletas possuem algum tipo de deficiéncia fisica.

A area do desporto adaptado, especificamente o BCR, é relativamente nova,

existe a pouco mais de sessenta anos, a partir da Segunda Guerra Mundial
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(TEIXEIRA; RIBEIRO, 2001). Ao contrario do basquetebol convencional, que ja
existe a mais de cem anos, criado em 1891 (BOAS, 2008). Entretanto, ha uma
necessidade de ampliacdo de conhecimento na area especialmente de esportes
adaptados.

Mesmo com crescente interesse do monitoramento das alteracfes
psicofisiologicas em atletas, ndo existem relatos na literatura investigada, sobre a
relacdo do estresse fisiolégico com o psicolégico em atletas de basquete em
cadeiras de rodas e de basquete convencional.

Em decorréncia disto, esta comparacéo entre atletas de BCR e de BC pode
auxiliar a identificar, se o comprometimento fisico do praticante de BCR pode causar
diferencas comparando aos atletas do BC no nivel de estresse psicofisioldgico
durante uma competicao.

Desta forma,comparar o nivel de estressedestes atletasem competicéo,
utilizandoos marcadores do nivel de estressepsicologico (BRUMS) e fisologico
(cortisol salivar) pode constituir um significativo avanco aos estudos na area das
ciéncias do esporte.

Isto remete as seguintes questdes norteadoras da pesquisa: existem
diferencas significativas nos indicadores psicofiolégicos do estresse ao
compararem-se essas manifestacbes, entre atletas BCR e BC em situagao
competitiva? Tais indicadores poderdo de acordo com os resultados, balizar acbes
direcionadas a melhoria do desempenho esportivo mais eficiente no futuro?

Para dar respostas a estas e outras questdes relativas a esta pesquisa, foram

formulados os seguintes objetivos e hipoteses, que sdo enunciados a seguir.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O Basquetebol sobre rodas tem crescido consideravelmente nas ultimas
décadas em todo o pais, sendo que muitas federacdes realizam Campeonatos
Estaduais e a Confederacéo Brasileira de Basquete em Cadeiras de Rodas realiza
anualmente Campeonatos Nacionais subdivididos em trés divisbes: 13, 22 e
33(CBBCR, 2010).

O BCR é considerado por muitos como um dos esportes mais atrativos,
dindmicos e emocionantes, entre aqueles praticados em cadeira de rodas. Um
exemplo disto, segundo a Federacdo Internacional de Basquetebol em Cadeira de
Rodas (IWBF), é que em Sydney (2000), mais de 300.000 pessoas assistiram aos
jogos durante as paralimpiadas (TEIXEIRA; RIBEIRO, 2001).

O estudo de preditores de estresse, principalmente para atletas de alto nivel
vem se tornando mais difundido, uma vez que os métodos de avaliagdo tornam-se,
a cada dia, mais precisos e menos invasivos. O cortisol, por exemplo, além de ser
um indicador de estresse circulante, atua também no hipocampo como responsavel
por detectar a presenca de outros agentes estressores no organismo.
(GIRARDELLO, 2004).

Em virtude da familiarizacdo tanto com o basquete convencional (passado
atlético e técnico), como no BCR (técnico), pretende-se assim, com 0 presente
estudo comparar, o0 nivel de estresse com indicador fisiolégico e psicolégico, em
diferentes momentos e fases da competicdo em atletas de BCR e deBC.

Entende-se, portanto que, investigar a relacdo do nivel de concentracao do
cortisol com o estado emocional destes atletas em diferentes momentos e fases,

em situacdo competitiva, pode ser de grande valia para os profissionais da area.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

eComparar o perfil de indicadores de estresse em atletas de BCR e BCem

situacao competitiva.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Compararas respostas psicofisiolégicas dos atletas de BCR e BC entre os

momentos pré e pds-jogo, has semifinais e finais;

eComparar as respostas psicofisiolégicas entre os atletas BCR e do BC na
situacao de vencedores e perdedores, nas semifinais e finais;

e Comparar as respostas psicofisiolégicas dos atletas do BCR com as

respostas psicofisiolégicas dos atletas do BC, nas semifinais e finais;

e Correlacionar o marcador fisioldégico de estresse (cortisol salivar) com as
respostas de humor (BRUMS) em atletas de BCR e atletas de BC, na fase

semifinal e final;

e Correlacionar a resposta fisiolégica do cortisol salivar basal com sua

resposta antes e apés um jogo em atletas de BCR e BC.
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1.4 Hipoteses

H1: Havera diferenca nas respostas psicofisiolégicas dos atletas de BCR e BC entre

0S momentos pré e pds-jogo, nas semifinais e finais;

H2: Havera diferenca nas respostas psicofisioldgicas entre os atletas BCR e do BC

na situacdo de vencedores e perdedores, nas semifinais e finais;

H3: Havera diferenca nas as respostas psicofisiolégicas dos atletas do BCR com as

respostas psicofisioldgicas dos atletas do BC, nas semifinais e finais;

H4: Haverd correlacdo entre as respostas do estresse fisioldégico (cortisol salivar)
com o psicolégico (BRUMS) em atletas de BCR e BC.

H5: Havera correlacdo entre a resposta fisioldgica do cortisol salivar basal com sua

resposta antes e apds um jogo em atletas de BCR e BC.
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1.4. Variaveis do estudo

As varidveis que serdo investigadas, assim como 0s respectivos niveis de

relacao e critérios de categorizacao, estdo apresentadas no Quadro |.

Quadro | Variaveis do estudo

NIVEL VARIAVEL
Dependente Concentracdes de Cortisol Salivar
Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
Independente | Basquete adaptado e Basquete convencional
Vencedores e perdedores
Momentos pré e pds-jogo
Género (masculino)
De Controle Categoria (adulto)

Nivel técnico

De Confusao

Influéncias externas (torcida, relacionamentos interpessoais,)
Influéncias internas (arbitragem de jogo em casa e fora de casa,
relacionamento com comissao técnica, com colegas de equipe,
placar de jogo, fase do campeonato, momento do jogo,
condicionamento individual). (sem controle)

Tempo de jogo do atleta em quadra

Intensidade do atleta no jogo

Intervenientes

Antidoping (sem controle)
Medicamentos (sem controle)

Eventos diarios (sem controle)




24

2REVISAO DE LITERATURA

2.1 Origem e breve trajetéria historica do basquete adaptado

As préticas esportivas envolvendo a utilizacdo de cadeiras de rodas iniciaram-
se h& pouco mais de meio século em centros de reabilitacdo nos Estados Unidos e
Reino Unido. H4& dados que aponta que estes paises passaram a estimular a
atividade esportiva como préatica complementar ao processo de reabilitacdo de
pacientes decorrentes dos confrontos durante a Il Guerra Mundial. (FREITAS, 1997;
RIBEIRO, 2001,BOAS: BARIANI; BIM, 2003).

O basquetebol em cadeira de rodas foi criado nos Estados Unidos pelos
veteranos da Il Guerra Mundial em 1945. Entretanto, o primeiro registro que se tem
€ de 6 de dezembro de 1946, quando foi publicado um artigo em um jornal
americano comentando sobre 0s acontecimentos em uma partida de BCR.
(STROHKENDL, 1996).

Durante este mesmo periodo, surgia na Inglaterra o BCR como pratica
esportiva terapéutica. O Dr. Guttmann, responsavel pela direcdo do centro de
lesados medulares no Hospital Stoke Mandeville, foi um defensor das préticas
esportivas como atividade auxiliar no processo de reabilitacdo. Posteriormente, este
centro tornou-se reconhecido mundialmente pelos trabalhos realizados com o
esporte para pessoas com necessidades especiais. Até hoje, sao realizados nas
dependéncias esportivas de Stoke Mandeville, eventos envolvendo o esporte
adaptado. O neurocirurgido Sir Ludwig Guttman, introduziu o esporte em 1948, para
portadores de deficiéncia como medida terapéutica na reabilitacdo de lesados
medulares. Em seguida, foi criada a Federacdo Internacional de Esportes em

Cadeira de Rodas de Stoke Mandeville. (SAMPAIO et al., 2001).
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Esta pratica ganhou notoriedade, pela notavel melhoram fisica e psicolégica
gque seus adeptos passaram a apresentar, como também pelo envolvimento
crescente de praticantes que apresentavam outros tipos de sequelas fisicas como
amputacao, poliomielite, ou mesmo traumas medulares, ndo advindos da guerra.

No Brasil, o surgimento do BCR deu-se por intermédio de Sérgio Del Grande
e Robson Sampaio que, ao retornarem de um programa de reabilitacdo nos Estados
Unidos, trouxeram esta modalidade para S&o Paulo e Rio de Janeiro. Em funcao da
receptividade desta modalidade, Robson funda no Rio de Janeiro o Clube do
Otimismo e Del Grande funda em S&o Paulo o Clube dos Paraplégicos em 28 de
julho de 1958. O primeiro jogo entre equipes brasileiras ocorreu em um confronto
entre paulistas e cariocas, no Ginasio do Maracanazinho, no Rio de Janeiro no ano
de 1960 (MATTOS, 1994).

A equipe de BCR do Brasil participou pela primeira vez em uma Paralimpiada,
em 1972, na cidade de Heidelberg, Alemanha Ocidental. A partir dai, as
participacbes brasileiras tornaram-se efetivas. No tocante ao BCR feminino, a
primeira participacdo ocorreu na Paralimpiada de Atlanta, em 1996, nos Estados
Unidos, como equipe convidada.

As equipes de BCR do Brasil durante este periodo até a ultima Paralimpiada
realizada em Londres em 2012, conseguiram a melhor classificagdo no masculino
um 8° lugar em Beijing, China e no feminino 8° lugar em Atlanta, Estados Unidos.
Recentemente, em Londres, o Canada se sagrou campedo no masculino e a
Alemanha no feminino (IWBF, 2012).

A primeira entidade nacional a dirigir esta modalidade foi a ABRADECAR -
Associacao Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas até o ano de 1997. Neste

mesmo ano, em funcdo do aumento no numero de equipes, surgiu a necessidade de
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criar-se uma entidade maxima para coordenar, normalizar e incrementar a pratica
desta modalidade no Brasil. Surgindo assim a Confederacdo Brasileira de
Basquetebol em Cadeira de Rodas (CBBCR) e em nivel mundial, a International

Wheelchair Basketball Federation.(IWBF).

2.1.2 A classificacdo funcional utilizada no jogo

A classificacdo funcional € um procedimento fundamental para uma
competicdo mais justa e equilibrada. O sistema de Classificacdo Funcional utilizado
pelo BCR foi criado visando a valorizar as condices de movimento do atleta e ao
mesmo tempo, dar oportunidade aqueles que possuem um comprometimento
significativo na mobilidade de terem um espaco garantido na pratica da modalidade
em nivel competitivo.

Nos esportes convencionais, encontram-se critérios de classificacdo que
visam a aproximar os atletas segundo a sua condi¢cdo motora e/ou bioldgica, como é
0 caso das categorias por idade, peso ou sexo. No esporte adaptado, diversas
modalidades fazem uso de um sistema de classificacdo, desenvolvido
especificamente para a modalidade. A classificacdo € chamada de funcional pelo
fato de os atletas serem avaliados em relacdo a sua funcionalidade em situacéo de
jogo. A classificacdo visa a organizar os atletas em classes para que as equipes
possam competir em condi¢Oes de igualdade funcional, tornando a competicéo justa.
Como também, objetiva permitir que atletas com maior comprometimento fisico
tivessem oportunidade de participar de competicdes, assim como atletas que

apresentam um menor grau de comprometimento.
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A modalidade de BCR foi desenvolvida para individuos que apresentavam
lesbes medulares, completas ou incompletas, que estavam em processo de
reabilitacdo hospitalar.

A primeira classificacdo utilizada na pratica do BCR teve origem na avaliacao
meédica, o que resultou em um sistema incapaz de agrupar os varios tipos de
deficiéncia segundo a funcionalidade. (CIDADE; FREITAS, 2002).

No entanto, a medida que individuos comprometidos por outro tipo de
deficiéncia fisica (amputacdes, sequelas de poliomielite, mielomeningoncele dentre
outras) comecaram a participar desta modalidade, tornou-se necessario criar
critérios que permitissem a participacdo de todos, independentemente do tipo de
lesdo e do nivel de comprometimento que apresentassem (CIDADE; FREITAS,
2002). No ano de 1955, nos Estados Unidos, Tim Nugent, presidente da National
Wheelchair Basketball Association (NWBA), pensando em garantir o direito a todos
gue desejassem praticar tal modalidade, formulou o que se tornaria uma regra para
a sua pratica, que ficou conhecida como “A Filosofia de Normalizagdo de Nugent”:
qualquer individuo que apresentar comprometimento nas pernas, ou nhas partes
inferiores do corpo, estando desse modo impossibilitado de praticar o basquetebol
convencional, sera considerado elegivel para jogar basquetebol em cadeira de
rodas. (STROHKENDL, 1996).

Esta normalizacdo é utilizada até hoje, ou seja, somente sera elegivel para
jogar BCR aquele que, em funcdo de uma lesdo neurolégica, ortopédica e/ou
muscular, encontra-se impossibilitado de realizar os movimentos utilizados no
basquete de andante como correr, saltar, driblar, disputar rebote e girar.

Apb6s muita polémica em torno da classificagcdo funcional, em funcédo da

utilizacdo de sistemas que continuavam apresentando falhas no seu processo de
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avaliacdo, sendo considerados por muitos atletas como sistemas injustos que
acabavam por prejudica-los em vez de beneficia-los, o professor de educacéo fisica,
Horst Strohkendl, natural da Alemanha, elaborou um sistema de classificacao.

O atual sistema de classificacdo varia de 1,0 ponto até 4,5 pontos,
dependendo do comprometimento do movimento do atleta, sendo que a soma da
pontuacao dos atletas em quadra ndo pode ultrapassar 14 pontos.

De acordo com IWBF (2010, p.7), existem quatro fatores que determinam a

classificacédo do atleta:

1) Funcéo do tronco
2) Funcéao do poder dos membros
3) Funcéo dos membros superiores

4) Funcao das maos

Em particular o movimento do tronco e forma de estabilidade, denominada de
“Volume de Ac¢ao”, definida como: o limite pelo qual o jogador pode mover-se
voluntariamente em qualquer direcéo e retornar para a sua posi¢ao sentada o qual
vai determinar sua classificacdo funcional para cada classe.

As substituicdes no basquetebol convencional séo utilizadas observando critérios
taticos e técnicos, substituindo jogador por jogador em funcdo da posicao de jogo,
conforme a necessidade imposta por aguele momento no jogo. O técnico néo se
preocupa com nenhuma outra regra além de encontrar a melhor posicdo para
explorar o atleta em jogo. Entretanto, no BCR, o treinador, além de preocupar-se

com a organizacao tatica do jogo, precisa respeitar a regra dos 14 pontos. Ou seja,
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qgquando o técnico substituir um atleta, seja ele lateral, pivd ou armador, tera de

verificar se a substituicdo ultrapassara os 14 pontos. (TEIXEIRA;RIBEIRO, 2001).

2.1.3. A regulamentacéo da cadeira de rodas esportiva

As cadeiras de rodas esportiva préprias para a pratica do BCR séo
equipamentos confeccionados sob medida ou personalizados para cada jogador de
acordo com a posicao de jogo, medida da: largura do quadril, comprimento das
pernas e tipo de leséo, com intuito de deixar a cadeira como se fosse parte ou uma
vestimenta ajustada a cada atleta. Existem dois modelos de cadeiras esportivas
utilizadas durante a pratica de basquete: alta geralmente utilizada para os pivos e
baixa conforme modelo adiante. Muitos atletas utilizam a cadeira alta mesmo néo
sendo da posicéo de pivo, pois ela permite que o atleta fique mais alto, facilitando
assim o arremesso.

Como a cadeira de rodas é considerada parte do jogador, uma atencdo
especial é destinada a este equipamento. Antes da competicdo os arbitros fazem a
medicdo para confirmar se a mesmas estdo dentro da regulamentacdo. Uma
almofada € permitida no assento da cadeira de rodas, devendo ter as mesmas
dimensdes do assento da cadeira de rodas; ndo mais que 10 cm de espessura,
exceto para os jogadores pontuacdo ou classificacdo de 3.5, 4 e 4.5, em que a
espessura da espuma do assento da cadeira ndo deve exceder 5 cm. Ela deve ser
a mesma consisténcia e densidade por inteira; suficientemente flexivel para permitir
gue os cantos diagonais se toquem quando dobrada e de espessura uniforme. O
apoio dos pés, ou quando aplicavel, a barra protetora horizontal na frente/lados da

cadeira de rodas, ndo devem estar acima de 11 cm do chdo no seu ponto mais
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adiante e por toda sua extensao. Esta barra pode ser reta ou levemente curvada,
mas ndo deve ser pontiaguda. Esta medicédo deve ser feita com a(s) rodinha(s) da
frente em sua posicao de rolamento para frente. A parte de baixo do apoia-pés deve
ser desenhada de forma que previna danos a superficie de jogo.(FREITAS, 1997;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2002).

Uma barra de rolamento pode ser acoplada na parte de baixo do apodia-pés
para protecdo do piso e uma rodinha anti-rolamento na parte traseira da cadeira de
rodas, por razdes de seguranca, sdo permitidos.

Um ou dois dispositivos anti-rolamento utilizando ndo mais que um total de
duas rodas pequenas presas tanto no quadro quanto no eixo traseiro e localizadas
na traseira da cadeira de rodas (rodinhas que frequentemente, ou até
continuamente, toquem o chéo) pode ser adicionado a cadeira de rodas.

A altura maxima do topo das laterais dos ferros do assento até o solo,
incluindo o material que forma essa parte da cadeira de rodas, ndo deve exceder
53cm quando a(s) rodinhas da frente estiverem em sua posi¢céo de rolamento para
frente. Geralmente as cadeiras de rodas possuem duas rodinhas de apoio na frente
e uma atras, além das duas rodas grandes com pneus. Ndo é permitido nenhuma
rodinha ou pneu que marque o chdo. Apoios de bracos ou outros suportes para
membros superiores, que estiverem presos a cadeira de rodas, ndo devem se
projetar além da linha das pernas do jogador ou do seu troncoem sua posi¢cao
sentada natural. (FREITAS, 1997; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2002).

A maioria das cadeiras de rodas esportivas é confeccionada em aluminio,
para torna-las mais leves e mais facies de manusear e melhorar a velocidade e

performance. Ha noticias de cadeiras esportivas utilizadas em competicbes
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internacionais, confeccionada em fibra de carbono, visando aumentar o
desempenho do atleta no jogo.

Os atletas utilizam de cintos ou fitas apropriadas para prenderem seus
membros inferiores quando os possuem e o tronco, com o0 objetivo de prendé-lo e
deixa-lo mais seguro. Quando acontece uma queda muitos atletas conseguem se
levantar com apenas uma impulsédo e forca dos membros superiores, retornando a
posicdo inicial, ou seja, sentado. Esta técnica de recuperacdo apds a queda €
adquirida através de atividades desenvolvidas durante os treinamentos especificos
para este fim. A seguir um modelo de cadeira esportiva propria para a pratica do

BCR.

Figura 1. Modelo de cadeira esportiva utilizada no BCR
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2.2.1 Caracteristicas do jogo de basquetebol convencional

O Basquetebol € uma modalidade com mais de cem anos de existéncia e que
sofreu muitas alteracbes desde o inicio de sua criagcdo pelo canadense James
Naismith no ano de 1891, tanto na evolucao das técnicas dos fundamentos técnicos
e taticos, como também, nas suas regras do jogo propriamente dito (BOAS, 2008).

Nestas Ultimas décadas a modalidade de basquetebol passou por muitas
mudancas nas regras que tem refletido diretamente no ritmo do jogo. Isto vem refletir
diretamente nos sistemas energéticos utilizados durante uma partida. A intensidade
do jogo aumentou muito nos ultimos anos, em decorréncia da melhora da
performance fisica e técnica dos atletas além das constantes modificacbes das
regras do jogo. Dentre estas se podem destacar as divisbes em quatro quartos de
dez minutos no periodo de jogo, a mudanca de 30 para 24 segundos, para se
efetuar o ataque, a reducéo do tempo de ultrapassagem da zona de defesa para a
zona de ataque (meio da quadra) de 10 para oito segundos, dentre outras (FIBA,
2010).

O jogo onde o sistema aerdbio era predominante durante uma partida passa a
também ser muito utilizado sistema anaerdbio, tornando-se uma modalidade mista.

O basquete é uma atividade continua. A transicdo da defesa para o ataque é
feita sem interrupcdo do jogo, que € interrompido apenas quando existe uma
infracéo (falta, ou violacdo) ou pedidos de tempo (time out). (GARRET; KIRKENDAL,
2003).

Pesquisadores tém dado atencdo ao treinamento intermitente de alta
intensidade, considerado um aspecto crucial no jogo de basquetebol (SIEGLER, et

al, 2003; BALIUNAS et al., 2003; SAMPAIO, et al, 2004).
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Outro ponto a ser destacado além da melhora condicionamento fisico e do
técnico € a evolucdo dos jogadores quanto a sua posi¢cdo de jogo, de acordo com

suas caracteristicas fisicas, conforme o tépico a seguir.

2.2.2 Caracteristicas dos atletas de acordo com a posicao de jogo

Os jogadores de basquetebol sdo conhecidos pelo seu bibtipo, grande
estatura e forca fisica. No basquete moderno, atletas de elite estdo cada vez mais
altos e fortes, como se pode notar em jogos de basquete tanto nos niveis nacionais
como internacionais. Atualmente os chamados baixinhos geralmente s&o o0s
armadores epossuem uma altura média de 1,85m, os alas ou laterais com 1,95m a
2,05m, e os pivés acima de 2,05m. Ainda se podem observar jogadores com altura
inferior a 1,80m mesmo na NBA, mas estdo cada vez mais raros.

Atualmente os atletas tém recebido uma nova nomenclatura referente as
suas posicoes de jogo a exemplo de como ocorre na Liga de Basquetebol
Profissional Norte Americana (NBA) de acordo com a descrigao a seguir: posigéo 1:
armador nato, habilidoso, rapido, bom passador e articulador de jogadas, posicédo 2:
para os segundos armadores que auxiliam o armador a organizar o jogo, posi¢cao 3:
ala de forca, cujas caracteristicas principais sao ser: alto, forte e bom arremessador
de longa e média distancia, posicéo 4: denominado de ala-pivd por exercerem tanto
a posicao de pivd como de ala, geralmente alto e agil nas infiltracdes e arremessos
de média distancia e, por fim, a posicéo 5: pivos altos e fortes que utilizam a forca
fisica jogam proximos da cesta, muitas vezes dentro do garrafdo (BOAS, 2008).

Mesmo com esta evolucao fisica e técnica, os atletas estdo cada vez mais

ageis.Atletas com altura superior a 2,00m exercem posicao de ala e até armador, e
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pivdés com altura superior a 2,10m apresentam, além da forca fisica, muita técnica e
precisdo, como se pode observar nas transmissdes de jogos de mundiais e da NBA.

A performance cada vez maior faz com que estes atletas tenham que ter um
excelente preparo fisico, técnico e psicologico, para serem capazes de decidir um
jogo em um lance nos ultimos segundos, ou muitas vezes décimos de segundos

finais de uma partida.

2.3Indicadores de estresse

O termo estresse é originario da fisica, e significa qualquer forca aplicada
sobre um sistema, leva a sua deformacao ou destruicdo. No ser humano o estresse
€ entendido como qualquer estimulo que afeta negativamente a pessoa. Existem
varios tipos de estimulos: absolutos (ruido, falta de oxigénio, presséo fisica) e
relativos (dificuldades do dia-a-dia). (MASCI, 1997).

E complementa o estresse quando em doses adequadas é um fator de
motivacdo. Em doses ideais, a sensacao € de se sentir desafiado.

Foi Hans Hugo Bruno Selye o pioneiro do termo do estresse foi mencionado
pela primeira vez na area da saude em 1925, que o definiu como uma sindrome
geral de adaptacédo, na qual, o organismo do individuo luta para reestabelecer a
homeostase que esta fora do seu equilibrio. Este processo segundo Selye (1965) se
desenvolve em trés fases: alarme, resisténcia e de exaustéao. (LIPP, 2005)

Lipp (2000) acrescentou uma nova fase: quase-exaustao, que seria uma fase

intermediaria entre a resisténcia e a exaustao.
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Ao longo dos anos, o estresse, assim como outras variaveis determinantes do
rendimento esportivo, tem sido estudado por muitos pesquisadores no campo das
Ciéncias do Esporte, e definido de muitas maneiras.

O estresse, de uma forma geral, € o produto da interagdo do homem com o
meio ambiente. Existem fatores pessoais (processos psiquicos e somaticos) e
ambientais (ambiente fisico e social) que interagem no processo de surgimento e
gerenciamento do estresse, que € consequéncia das condicdes internas e externas
e de suas proporcdes. (NITSCH, 1981).

Jones (1990) define o estresse como o0 estado de ansiedade no qual séo
colocadas algumas exigéncias individuais, que requerem alcancar algum caminho
para ser capaz de aguentar a situagao.

Para Weinberg; Gould (2001), o estresse ocorre quando ha um desequilibrio
substancial entre as demandas fisicas e psicolégicas impostas a um individuo e sua
resposta — e sob condicbes em que a falha em satisfazer tais demandas tem
consequéncias importantes. E aponta quatro estadgios do processo de estresse:
Estagio 1: demanda ambiental (fisica e psicologica), Estagio 2: percepcdo da
demanda ambiental (ameaca psicolégica ou fisica percebida), Estagio 3: respostas
ao estresse (fisica e psicolédgica) ativacdo, ansiedade-traco (cognitiva e somatica),
tensdo muscular, alteracbes de atencdo e Estagio 4:consequéncias
comportamentais (desempenho ou resultado.

Ha uma concepcao compartilhada de autores em relacdo ao estresse: como
um estado de desestabilizacdo psicofisica ou a perturbacédo do equilibrio entre a

pessoa e o meio ambiente.(MCGRATH, 1981, SAMULSKY, 1995, NITSCH, 2009).
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Para Spielberger (1989), o estresse é considerado como um complexo
processo psicobiolégico que consiste em trés grandes elementos: estressores,
percepcdes ou avaliacdes de perigo (ameaca) e rea¢cdes emocionais.

De acordo com Samulski et al., (2002, p.161),0 estresse pode ter duas

concepcOes: bioldgica e psicoldgica e destaca:

O estresse € parte de nossas experiéncias pessoais do cotidiano, mas ele é também
“‘multiplo”. Estéa ligado a diferentes problemas, como intervencéo cirargica, excitagdo
emocional, cansa¢o mental e corporal, fadiga, dor, medo, exigéncia da concentragéo,
frustragcOes, perda de sangue em alguns casos ou em um resultado inesperado que
exige necessariamente uma mudanga no estilo de vida. O estresse encontra-se
também em um atleta que compete por uma vitoria. (espaco 1 na linha do paragrafo
inicial).

Segundo Nitsch (1981, p. 53), 0 estresse se apresenta como um produto
tridimensional envolvendo o sistema social, (grupos/organizacdo), sistema bioldgico

(organismo) e o sistema psiquico (personalidade) conforme figura 2 abaixo.

ESTRESSE

— ™~

SISTEMA BIOLOGICO SISTEMA PSIiQUICO

ORGANISMO PERSONALIDADE

Figura 2: Esquema tridimensional do estresse segundo Nitsch

Na pratica desportiva, independente do nivel da competicdo, o estresse pode

surgir a qualqguer momento e por diferentes motivos. Martens (1990) explica que o
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estresse tem origem em duas fontes situacionais no esporte: a importancia dada ao
evento (competicdo) e a incerteza do resultado ,seja pela necessidade de vitoria,
seja pelo medo da derrota ou por pressfes externas, como torcida, dirigentes ou
relacdes interpessoais com companheiros de equipe.

Samulski (1995) destaca uma variedade de estressores internos e externos,
que podem desestabilizar fisica e psiquicamente um atleta, antes e durante a
competicdo: 1) estressores externos: hiperestimulacédo através do barulho, luz, dor,
situacbes de perigo; 2) estimulos que induzem as necessidades primarias:
alimentacdo, agua, sono, temperatura, clima; 3) estressores de desempenho:
superexigéncia, falha, critica, censura, elevada responsabilidade; 4) estressores
sociais: isolamento social, conflitos pessoais, mudanca de habito, falecimento de
parentes, dentre outros.

Em um estudo especifico com atletas de basquete, De Rose Jr. et al. (2001),
referem que os aspectos extracompetitivos que fazem parte da vida de um atleta
podem ser entendidos como possiveis causas de estresse, interferindo diretamente
no desempenho esportivo dos mesmos.

Ha algumas maneiras de indicar o nivel de estresse especialmente em
atletas, que podem ser psicologicos (aplicacdo de questionarios) e fisiologicos
(cortisol e amilase). Os marcadores fisiologicos do estresse podem ser analisados
através do sangue ou saliva. Entretanto, muitos estudiosos tém optado pela coleta
da saliva como uma maneira mais facil e menos invasiva, especialmente no cenario
esportivo onde os resultados, muitas vezes, podem ser alcancados pelo nivel do

estresse do atleta.



38

2.3.2 O Hormo6nio Cortisol

O cortisol € um horménio produzido pelas glandulas supra-renais e é produto
final da ativacdo do eixo HPA frente a uma situacao estressora, independentemente
de que esta seja de origem psicologica, fisica ou ambiental. Por isto também
conhecido como hormoénio do estresse. O cortisol, principal glicocorticoide, tem como
principal funcdo aumentar a resisténcia ao estresse fisico, pois aumenta a
concentracdo sanguinea de glicose. Isto decorre de suas acdes: 1%) o cortisol
diminui a utilizacdo de glicose pelas células dos tecidos. Como resultado, a glicose
fica acumulada no liquido extracelular, ao invés de ser completamente utilizada
pelas células dos tecidos. 22) faz com que as células hepaticas convertam a proteina
e a fracdo glicerol das gorduras em glicose, cujo processo é chamado de
gliconeogénese. (GUYTON,1987).

A producdo de cortisol tem um ritmo de producdo ACTH, que depende do
ciclo circadiano com niveis de pico pela manha e a noite. Os aumentos de ACTH e
cortisol podem acontecer independentes do ritmo circadiano em resposta a estresse
fisico e psicolégico (KREIGER, 1975; FLETCHER, 1987; GUYTON,2000; LEVINE,
2000). De acordo com o Diagnostic Systems Laboratories (2003), os valores de
referéncia do cortisol em adultos ndo atletas sdo apresentados de acordo com o
ritmo circadiano: 7h00-8h00 (0,14 a 0,73), 16h00-17h00 (0,06 a 0,20), 23h00-24h00
(< 0,11 pg/100dL).

Sob condi¢gBes normais, os niveis de cortisol apresentam um ritmo circadiano

com um pico maximo de liberacdo pela manhd& em torno das 07h00 e 8h00 horas e
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um nadir (ponto mais baixo) a noite, entre 22h00 e 24h00 horas(GUYTON, 1987,
REILLY, 2000).

A secrecdo de cortisol é intermitente, com pulsos que ocorrem em
periodicidade irregular, com intervalos de 1 a 2 horas, formando uma onda, formada
pela modulacdo da altura de pulsos sucessivos. Entretanto, sempre que houver a
acdo de um agente estressor, ocorrera um aumento dos niveis de cortisol que
podem levar de 20 a 35 minutos para que suas concentracfes atinjam seu pico.
Quando o evento estressor termina ou o0 agente estressor é afastado, os niveis de
cortisol salivar tendem a voltar a normalidade em poucas horas (LEVINE, 2000).

A determinacéo do cortisol parece imprescindivel no diagnostico do estresse.
Entretanto, existem situacdes peculiares que devem ser observadas: cerca de 90%
dos niveis de cortisol circulante é ligado a uma proteina transportadora (CBG e/ou
albumina), responsavel pela manutencédo dos niveis de cortisol nos érgéos alvo, e
outros 10% circulam de forma livre (frag&o biologicamente ativa) (REILLY, 2000).

Logo, niveis de cortisol sérico ndo sdo adequados para esta avaliagdo por
dois fatores, primeiramente porque a coleta de sangue é um fator estressor e
segundo, porque em individuos com algumas patologias, gestacdo ou uso de
determinadas medicacdes podem ser observados resultados que ndo correspondem
a realidade devido a possiveis interferéncias. (LEVINE, 2000).

Por outro lado, a coleta de saliva € um procedimento simples e ndo invasivo
livre do estresse da venopuncdo. Além disso, amostras de saliva podem ser
coletadas facilmente em qualquer horario, no niumero de vezes que for necessario,
podem ser realizada pelo proprio paciente sem a necessidade de assisténcia do

corpo de enfermagem. (LEVINE, 2000).
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As amostras sdo de grande estabilidade podendo ser armazenadas em
geladeira (2-8°C) por até 7 dias e por 6 meses em freezer (-21°C), o que facilita seu
transporte até o laboratdrio sem prejuizos ao material biolégico.

Estudos realizados por Kraemer; Fry; Robin (2001)apontam que as
concentracfes de cortisol aumentam apos intensos efeitos mentais e fisicos. No
entanto, estas concentracfes se apresentam mais altas no periodo depds -
competicdo do que no periodo de pré-competicao.

Frente a estas evidéncias, especialmente por ser menos invasivo e pela
facilidade na coleta, é que se esta disponibilizando nesta pesquisa determinacao da
concentracdo de cortisol livre salivar, na tentativa de estabelecer um diagndstico

complementar de indicador do nivel de estresse em situacéo de competicao.

2.3.2.1 Realizacéo do teste de dosagem salivar

A dosagem da concentracdo do cortisol salivar foi realizada através do
método ELISA por competicdo. Este teste visa determinar a quantidade de
concentracéo de cortisol em soro e plasma humano.

Os métodos imunologicos desenvolvidos para quantificar a concentracao de
antigenos e anticorpos, por apresentarem grande sensibilidade e especificidade,
tornaram-se técnicas padronizadas para pesquisa e aplicagdes clinicas. Entre esses
métodos, um dos mais usados é o Enzyme-Linked Immuno Sorbentv Assay (ELISA).

Nesse método, uma enzima, que reage com um substrato incolor para
produzir um produto colorido, é covalentemente ligada a um anticorpo especifico que
reconhece um antigeno alvo. Se o0 antigeno estiver presente, 0 complexo anticorpo-

enzima ir4 ligar-se a ele e a enzima catalisard a reacdo. Entdo, a presenca de
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produto colorido indica a presenca de antigeno. Trata-se de um meétodo eficiente
pois permite detectar quantidades de proteina da ordem de nomogramas (10 g).

O teste de Cortisol utilizando o método ELISA, baseia-se na interacdo
competitiva entre o cortisol e 0 hormdnio-enzima conjugado por um numero limitado
de anticorpos anticortisol imobilizados. A quantidade de hormdnio enzima-conjugada
ligado é inversamente proporcional a concentracao de cortisol na amostra.

ApOs a etapa de incubacdo da amostra e horménio-enzima conjugado na
cavidade, o conjugado néo ligado é removido por meio de lavagem. Quando a
solucédo substrato € adicionada, ocorre o desenvolvimento de coloracdo azul que
muda para amarelo apds a adicdo da solugao “stop”. A intensidade da cor é
inversamente proporcional a quantidade de cortisol nha amostra. A absorbancia dos
calibradores e amostras é determinada pelo uso de uma leitora de ELISA. A
concentracdo desconhecida das amostras € inserida em uma curva padrao gerada
pela utilizacdo dos calibradores com concentracdes conhecidas. (DIA METRA,2012).

O método ELISA se baseia na identificagdo de anticorpos e ou antigenos, por
anticorpos marcados com uma enzima, de maneira que esta enzima age sobre um
substrato e a reacao faz com que o cromégeno mude de cor. O produto da reacao,
além de colorido, é insoluvel para néo difundir do local da formagao.

Esta reacdo enzimatica € mostrada conforme figura 3, indicando o passo a

passo do processo da dosagem. (MARTINS, 2008).



Amostra 1 Amostra 2

—

.’{’l s’ﬂ > {\ ""'1

A‘ = . ""ﬁ !
- \ ! J
\ ;, b S

Antigeno/anticorpo Antigeno/anticorpo
especifico nao especifico
i G
i 3 [ J
\ =, % = \.. )
\< > y "
T ~.A-fy ]
Reacao Ausencia
Antigeno/anticorpo de reaciao
— r_
| c o %) 4 l'__
\(\A S
Mudanca Auséncia
de cor de cor
Reacao Reacgao
positiva negativa

Figura 3. Reacéo enzimatica ELISA
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A reacdo € desenvolvida, frequentemente, em microplacas contendo varios

pocos onde sdo depositados os reagentes. Ha varias maneiras (métodos) de se

processar o0 ensaio imune-enzimético.
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Para que seja efetuada a dosagem do cortisol sdo necessarios alguns

equipamentos basicos como serdo apresentados no topico a seguir.

2.3.2.2Equipamentos basicos necessarios para a dosagem

Figura 5: Pipetas automaticas

Washers

Figura 6: Leitor de placas ELISA Figura 7Lavador automatico
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2.3.3 Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Os testes psicologicos tém sido muito utilizados no cenéario esportivo. A
aplicacdo de inventarios ou questionarios na maioria das vezes obedece a uma
escala Likert, tipo de escala de resposta psicométricas(niveis de respostas 3,5,7
alternativas) a soma destes niveis dara o resultado estado em que o sujeito se
encontra no momento da aplicagéo do teste.

S&o0 poucos os instrumentos de psicologia do esporte, direcionados ao
esporte e a area de educacao fisica e salde, com especificidade e aplicabilidade no
contexto profissional que fazem uma leitura do fen6meno que se objetiva avaliar.

A relacdo entre humor e performance tem sido uma importante vertente na
area de Psicologia do Esporte nos ultimos anos. (WERNECK; COELHO; RIBEIRO
(2002). De acordo com estes autores, investigacdes relacionadas ao tema foram
popularizadas em virtude da utilizacdo de escalas como o Profile of Mood States
(POMS). Em decorréncia disto, surgiram algumas versdes resumidas e especificas
para o esporte, como a Escala de Humor de Brunel (BRUMS).

O BRUMS foi desenvolvido e adaptado da versdo do original de POMS, que
representa o Perfil de Estado de Humor. Em 2003, uma de suas versdes passou a
ser denominada de BRUMS, com intuito de abreviar e facilitar a coleta de dados nos
ambientes de pesquisa (ROLFS et al., 2008).

Segundo esses autores, este questionario é apropriado para avaliacbes de
perfil de humor, de overtraining e também do estresse, tanto em atletas como nao
atletas e leva cerca de apenas dois minutos para ser respondido.

Esta Escala de Humor de Brunel foi desenvolvido por Terry et al., (2003) e

validado e adaptado para o Brasil por Rohlfs et al., (2008), no método de traducao-



45

traducao-reversa. Num processo estruturado, tendo como finalidade a obtencdo de
um instrumento equivalente ao original, no entanto adaptado a sua cultura.

O BRUMS assim como o POMS, representa o estado de humor do sujeito
naquele momento em que o atleta sera avaliado. Este instrumento contém 24
indicadores simples de humor, que séo perceptiveis pelo individuo que esta sendo
avaliado. Os sujeitos respondem como se sentem em relacdo as tais sensacdes de
acordo com a escala de 5 pontos (de 0= nada, 1= um pouco, 2=moderadamente,
3=bastante, 4=extremamente), dispostos em seis subescalas (TENSAO +
CONFUSAO + DEPRESSAO + RAIVA + FADIGA + VIGOR. Sendo que VIGOR
representa uma variavel positiva de humor e as demais variaveis negativas

O atleta seleciona dentro de uma escala de avaliagdo numérica a op¢ao que
ele acredita ser a que melhor represente suas sensa¢fes naquele momento, atraves
do questionamento de “Como vocé se sente agora?” Os itens de cada subescalas

sao:

e Tensao: apavorado, ansioso, preocupado, tenso (itens 1,13,14,18);

e Raiva: irritado, zangado, com raiva, mal humorado (7, 11, 19, 22);

e Fadiga: esgotado, exausto, inseguro, desorientado, indeciso (4, 8, 10, 21);
e Confusdo mental: confuso,, inseguro, desorientado, indeciso (3, 9, 17, 24);
eDepressao: deprimido, desanimado, triste, infeliz (itens, 5,6,12,16);

e Vigor: animado, com disposi¢ao, com energia, alerta (2,15, 20, 23).

As somas das respostas de cada subescalas resultam em um escore que
varia de 0 a 16 pontos. Abaixo se pode observar o quadro 2 onde Rolfhs (2008)

descreve cada variavel do questionario.
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Tensao

Agitacdo e inquietacdo relacionada com alta tensdo

musculo esquelética.

Depresséao

Auto-valorizacdo negativa, isolamento emocional,
tristeza, dificuldade em adaptacdo e auto-imagem

negativa.

Raiva

Sentimento de hostilidade relacionado a pessoas e

situacoes.

Vigor

Nomeia estado de energia, animagdo e atividade,
relacionado a sentimentos de excitacdo, disposi¢do e

energia fisica, indica aspecto humoral positivo.

Fadiga

Estado de esgotamento, apatia e baixo nivel de
energia. Provocam  alteragbes na  atencéo,
concentracdo, irritabilidade, alteracbes de sono e

cansaco fisico.

Confusao

Mental

Sentimentos de incerteza, irritabilidade para controle
de emocbes e atencdo. Resposta / resultado a

ansiedade e a depresséo.

Quadro 2: Subescalas de humor (Rolfs et al. 2008).

Percebe-se a dificuldade da utilizacdo de instrumentos adequados para

aplicacao neste tipo de clientela, no caso atletas, e objetivo pretendido, detectar o

estresse psicoldgico. Keller (2006) refere que a maioria dos instrumentos para

detectar o estresse psicolégico, sdo questionarios ou inventarios que foram

validados para serem aplicados em individuos nédo atletas, dificultando a

mensuragao dos resultados ao ser aplicado em atletas.

Tendo em vista esta dificuldade, optou-se pela aplicacdo do BRUMS, que é

um questionario proprio para atletas e também utilizado para detectar o estresse

psicolégico, onde suas varidveis mostram serem indicadores diretos do estresse

competitivo.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacado do estudo

O estudo caracterizou-se como descritivo com delineamento comparativo ex
post facto onde comparou e correlacionou o nivel de estresse psicofisioldgico
durante um periodo competitivo entre atletas de BCR e BC, entre 0s momentos
pré e pés—jogo, como também entre vencedores e vencidos. Este tipo de pesquisa
tem por finalidade observar, registrar e analisar os fendmenos sem, entretanto,
entrar no mérito de seu conteudo, ndo ha interferéncia do investigador, apenas
procura perceber, com o0 necessario cuidado, a frequéncia com que o fenémeno

acontece (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

3.2Populagéo e Amostra

Do universo de praticantes, a amostra selecionada para este estudo foi
composta por dois grupos, sendo que 0 grupo um, composto por atletas praticantes
de basquete em cadeiras de rodas (BCR) e o grupo dois, por atletas praticantes de
basquete convencional (BC),escolhidos intencionalmente. Participaram desta
pesquisa,38 atletas do BC e 41 atletas do BCR, das quatro melhores equipes
classificadas no ranking do Estado do Parana, de cada modalidade (BC e BCR)
dosexo masculino, categoria adulta, com participacdo em competicdes estaduais e
interestaduais, totalizando 79 sujeitos. A opcédo pela categoria adulta foi

selecionada de forma intencional ndo probabilistica, pela facilidade de aplicacao e
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melhor entendimento dos testes para a participacdo do estudo e em virtude dos
protocolos empregados.

Foi utilizado como critério para selecdo da amostra, atletas que participam de
competicdes estaduais e nacionais, e que ndo faziam uso de medicamentos que
interfram no desempenho ou que interfiram nos niveis salivares (cortisol).O
protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP), parecer n°. 731/2011.
Os atletas que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), assim como o técnico da equipe e
ou 6rgdo ao qual a equipe esta filiada, (Apéndice A) para que fossem efetuadas as

coletas em todas as fases do estudo.

3.3Instrumentos e procedimentos

3.3.1 Avaliagdo antropométrica

Foi realizada uma mensuracdo do peso corporal serd realizada em balanca
Filizola®, com precisdo de 100 gramas e capacidade maxima de 150 quilos. Também
foram realizadas as medidas antropométricas, estatura sentada (BCR) e
envergadura. Para a envergadura foi utilizada uma trena de 5 metros, sendo
considerada a distancia entre os dedos médios dos bragos estendidos a 90° da
lateral do tronco. Para a estatura e estatura sentada (basquete adaptado), foi
utilizado um estadiémetro da Seca®, com precisdo de 0,5 centimetros, sendo as

medidas anotadas em quilogramas e metros respectivamente. O avaliado se
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apresentou descalco e vestindo somente trajes leves. Esta avaliacdo foi efetuada

com o objetivo de caracterizar a amostra.

3.3.2 Avaliacéao salivar

Foram coletadas amostras de saliva em tubo plastico na condicdo de
repouso, pré-competicdo e pos-competicdo durante o quadrangular final (semifinais
e finais)de uma competicdo em nivel estadual de ambas as modalidades (BC e
BCR) realizadas nos anos de 2011/2012. Também foram coletadas amostras
salivares dos atletas no periodo de repouso das: 7h00-8h00 visando estabelecer
indicadores do ciclo circadiano.

Os sujeitos forneceraml ml de saliva, pelo menos por amostra em um tubo
de coleta apropriado (Salivette, Sarstedt, Alemanha). Ndo foram ingeridos agua ou
alimentos por pelo menos, 5 minutos antes da coleta da amostra. Foi solicitado aos
avaliados ndo escovar os dentes dentro de 30 minutos do protocolo e ndo usar
cosmeéticos para os labios, conforme padronizacdo da Dia Metra.

A saliva foi centrifugada para purificacdo e depois estocada em freezer até a
realizacdo das dosagens. Para quantificacdes do cortisol foram utilizados kits para
ensaio imuneenzimatico Elisa (EIA) fornecidos pela Dia Metra.

Amostras de saliva foram congeladas a —20°C para precipitar mucinas, e
entdo descongeladas, centrifugadas a 2000 g x 10 min, e os sobrenadantes foram
coletados e armazenados a -80 °C até o dia do ensaio.

O cortisol foi mensurado através de kit de enzima imunoensaio (EIA) proprios
para este tipo de material bioldégico. O Cortisol Saliva, (Dia Metra) foi utilizado

obedecendo ao método ELISA competitivo imunoenzimatico colorimétrico para a
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determinacdo quantitativa da concentracdo de cortisol na saliva. A unidade de
medida utilizada foi a Nanograma por militro (ng/mL). Alguns estudos sdo descritos
em outras unidades de medidas como Nanomol por litro (nmol/L), ou ainda em

Micrograma por decilitro (ug/dL).

3.3.3 Teste do Estado de Humor de Brunel

Para medir o perfil de estado de humor foi utilizado o questionario BRUMS-
Escala de Humor de Brunel (anexo Il) desenvolvido por Terry et al.,, (2003) e
validado e adaptado por Rolfhs et al.,2004),a partir da verséo do original de Profile of
Mood States(POMS).

O BRUMS contém 24 indicadores simples de humor, dispostos em seis
subescalas (Tensédo, Depressao, Raiva, Vigor, Fadiga e Confusdo Mental) variaveis
estas que sdo perceptiveis pelo individuo que esta sendo avaliado. Os sujeitos
respondem como se sentem em relacdo as tais sensacfes de acordo com uma
escala de avaliacdo numérica (de 0= nada a 4=extremamente).

Este instrumento é utilizado tanto para detectar a sindrome do excesso de
treinamento, como também para o estresse, em individuos que participam de
programas de atividade fisica e reabilitacdo, abrangendo uma faixa de adolescente e
adulto. (ROHLFS et al., 2008).

Os questionarios de BRUMS foram aplicados30 minutos antes do inicio do
aguecimento das equipes para o jogo e imediatamente ao final de cada jogo das
semifinais e finais da competicdo, tanto no grupo de atletas da modalidade do

basquete em cadeiras de rodas, quanto no grupo do basquete convencional.
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Todas as coletas foram efetuadas por um grupo de quatro voluntarios

previamente treinados e supervisionado pelo pesquisador.

4 ANALISES DOS DADOS

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar a normalidade dos
dados.

Para a as variaveis psicologicas (questionario BRUMS) e fisiologicas (cortisol
salivar), assim como para comparar as respostas psicofisiolégicas entre os atletas
de BCR e de BC, entre vencedores e perdedores, nos momentos pré e pés-jogo das
fases semifinais e finais, foi utilizado a ANOVA mista de medidas repetidas. A
analise foi realizada separada entre basquete sobre rodas e basquete convencional.

Para cada comparacao entre pré e poés, foi calculado e apresentado o
tamanho de efeito (TE) de Cohen (1988).

Para correlacionar a resposta fisiol6gica do cortisol salivar em repouso com
sua resposta antes e apés um jogo em atletas de basquete sobre rodas foi utilizada
a correlacdo de Spearman (dados ndo normais), como também para correlacionar o
marcador fisiolégico de estresse (cortisol salivar) com o questionario psicologico
(BRUMS) em atletas de BCR e de BC. Foi adotado um nivel de significancia de 5%

(p < 0,05) para todos os testes.

4.1 Resultados e Discussao

O presente estudo foi proposto para comparar os indicadores psicofisioldgicos

do estresse entre atletas de BCR e de BC em situagdo competitiva, por meio do



52

cortisol salivar e da Escala de Humor de Brunel (BRUMS), estabelecendo
correlacdes entre estas variaveis.

Para propiciar uma melhor compreensao dos resultados, a apresentacédo dos
dados foi estruturada de acordo com o0s objetivos especificos. Inicialmente séo
descritos 0os dados de caracterizacdo da amostra que € constituida de dois grupos:
BCR e BC. Posteriormente, sdo apresentados os resultados da mensuracdo da
parte psicologica (BRUMS) e as concentracfes do cortisol dos atletas das duas
modalidades esportivas antes e ap0s os jogos da semifinal e final. E finalizando, séo
estabelecidas as correlacdes do nivel de estresse entre os atletas das modalidades,
nas variaveis psicofisioldgicas, nas seguintes condi¢cdes: repouso, pré-jogo, pos-
jogo.

Considerando que alguns conjuntos de dados nesta andalise nao
apresentaram normalidade, optou-se por apresentar os dados em mediana e
amplitude interquartilica.

Na tabela 1 estdo os dados antropométricos de caracterizacdo da amostra,

idade, peso, altura, altura sentada (BCR) e envergadura dos atletas.

Tabela 1. Dados Antropométricos de caracterizacdo da amostra.

Basquete sobre rodas Basquete convencional
Median Amplitude Median Amplitude
a interquartilica a interquartilica
Massa corporal (kg) 70,5 18 91 16
Estatura
Sentada(cm) 89 6 195,5 17
Envergadura (cm) 176,5 14 192,5 17

Idade (anos) 31 11 23 5
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Na caracterizacdo da amostra, podem-se observar dados dos atletas de BC e
dos BCR, no entanto a altura sentada foi realizada com os atletas de BCR pela
dificuldade de mensuracéo, pelo fato dos atletas jogarem na posicdo sentada em
virtude da utilizacdo do equipamento obrigatério, no caso, a cadeira de rodas
esportivas, o que vem facilitar a coleta e tornar mais coerente o estudo. Os outros
dados foram coletados igualmente nas duas modalidades.

Na tabela 2 estdo os dados da comparacdo das variaveis psicofisiologicas
nos momentos pré e pos os jogos das semifinais em atletas de BCR e de BC nas

situacOes de vencedores e perdedores.

Tabela 2. Comparacao das varidveis psicofisiologicas antes e ap6s os jogos das semifinais em atletas

de BCR nas situacgdes de vencedores e perdedores.

Basquete sobre rodas — Semifinal

Vencedor (n = 21) Perdedor (n = 20)
Variavel PréJ Pés J P TE PréJ Pés J P TE
Tenséo 61,0 (25,0)° 57,0 (20,0)° 0,118 0,32 (p) 57,0(12,0)° 53,0 (19,0)" 0,074 -0,48 (p)
Raiva 48,0 (23,0)° 48,0 (16,0) 0,525 -0,13 (t) 46,0 (13,0) 56,0 (21,0) 0,004 0,81 (g)
Fadiga 42,0 (8,0) 49,0 (26,0)° 0,007 0,71 (m)  47,0(11,0) 51,0 (15,0) 0,007 0,60 (m)
Conf.
Mental 45,0 (21,0)° 45,0 (13,0)° 0,014 0,38 (p) 51,0 (12,0)° 45,0 (13,0) 0,585 -0,14 (t)
Depressdo 43,0 (7,0)° 43,0 (4,0 0,425 -0,18 (t) 43,0 (6,0) 50,0 (17,0) 0,007 1,08 (9)
Vigor 69,0 (14,0) 64,0 (17,00*° 0,207 0,37 (p) 66,0 (8,0 55,0 (11,0) 0,001 -0,89 (9)
Cortisol
ng/mL) 0,82 (2,77)° 1,67 (3,55) 0,363 0,31 (p) 1,36 (2,67)" 3,53 (4,64) 0,004 0,83 (9)
Basquete convencional — Semifinal
Vencedor (n = 19) Perdedor(n = 19)
Variavel Pré J Po6s J o] TE Pré J P6s-J P TE
Tenséo 51,0 (13,0) 47,5(15,00 0,471 -0,22 (p) 46,0 (11,0) 42,0 (7,0) 0,197 -0,27 (p)
Raiva 44,0 (3,0) 48,0 (14,00 0,006 0,90 (g) 44,0 (7,0) 48,0 (17,00 0,015 0,63 (m)
Fadiga 40,0 (4,0) 45,0 (6,0)" 0,005 0,59 (m) 47,0 (15,0) 48,0(25,00 0,176 0,26 (p)
Conf. Mental 42,0 (3,0) 42,0 (4,0) 0,108 0,39 (p) 42,0 (1,0 42,0 (6,0) 0,277 0,30 (p)
Depressédo 43,0 (0,0° 47,0 (8,0) 0,018 1,07 (9) 43,0 (14,0) 43,0 (15,00 0,842 0,04 (t)
Vigor 67,5(9,0° 55,0(20,0) 0,001 -1,41 (9) 56,5(11,0) 51,5(16,00 0,019 -0,54 (m)
Cortisol (ng/mL) 3,67 (4,86) 3,77 (5,01) 0,603 0,13 (t) 6,03 (7,85) 4,71 (4,78) 0,173 -0,45 (p)

Dados apresentados em Mediana (amplitude interquartilica).
TE = tamanho de efeito: p=pequeno; m=moderado; t=trivial; g=grande

Pré J=Pré Jogo Pés J=Péds Jogo
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a=Diferenca significativa para a mesma variavel, no mesmo momento do jogo, no jogo de semifinal, no grupo de
jogadores de BCR perdedores.

b=Diferenca significativa para a mesma variavel, no mesmo momento do jogo, no jogo de semifinal, no grupo de
jogadores de BC perdedores.

e=Diferenca significativa para a mesma variavel, no mesmo momento do jogo, no jogo de semifinal, no grupo de

jogadores de BC vencedores.

A tabela 3 apresenta os valores da comparacdo das variaveis
psicofisiologicas antes e apds os jogos das finais em atletas de BCR e BC nas

situacdes de vencedores e perdedores.

Tabela 3. Comparacéo das varidveis psicofisiolégicas antes e apds os jogos das finais em atletas de

BCR e de BC nas situagfes de vencedores e perdedores.

Basquete sobre rodas — Final

Vencedor (n = 20) Perdedor (n =21)
Variavel Pre J Pés J p TE Pré J Pés J P TE
Tenséo 53,0 (19,0) 49,0 (19,0) 0,350 -0,18 (t) 53,0 (22,0) 46,0 (17,0) <0,001 -0,89 (g)
Raiva 44,0 (5,0) 44,0 (19,0) 0,227 0,25 (p) 44,0 (11,0) 48,0 (16,00 0,629 0,13 (t)
Fadiga 40,0 (11,0) 47,0(17,0) 0,021 0,50 (p) 42,0 (17,0) 51,0 (12,0) 0,009 0,70 (m)
Conf. Mental 45,0 (8,0  43,5(13,0) 0,654 0,07 (t) 42,0 (11,0) 42,0 (3,0) 0,761 0,08 (t)
Depressao 43,0 (4,0) 45,5 (20,0) 0,019 0,71 (m) 43,0 (6,0) 47,0 (14,0 0,042 0,57 (m)
Vigor 70,5 (24,0) 67,5(21,0" 0,490 -0,12 (t) 66,0 (10,0) 53,0 (14,0) <0,001 -1,22 (g)
Cortisol
(ng/ml) 2,73 (2,99)° 3,21 (4,60) 0,118 0,41 (p) 4,24 (6,74)" 5,80(3,96) 0,864 0,05 (t)
Basquete convencional — Final
Vencedor (n = 20) Perdedor (n = 18)
Variavel Pré J Pés J p TE Pré J Pés J p TE
Tenséo 46,0 (15,0)" 44,0 (15,0) 0,823 0,09 () 59,0 (16,0) 49,0 (9,0) 0,004 -0,84 (9)
Raiva 44,0 (7,0) 46,0 (19,0 0,165 0,50 (p) 44,0 (7,0) 76,0 (33,0) <0,001 1,60 (g)
Fadiga 44,5 (13,0) 46,0 (17,0) 0,428 0,25 (p) 40,0 (9,0) 50,0 (24,0) 0,001 0,98 (9)
Conf.
Mental 42,0 (0,0)° 42,0 (0,0)° 0,748  -0,10 (1) 45,0 (4,0) 42,0 (13,00 0,092 0,46 (p)
Depressdo 43,0 (4,0) 43,0 (13,0 0,308 0,33 (p) 43,0 (4,0) 72,5(20,0) <0,001 1,55(g)
Vigor 64,0 (16,0) 53,0 (20,0) 0,052 -0,60(m) 67,5(12,00 46,0(150) <0,001 -1,66(g)
Cortisol

(ng/mL) 3,11 (3,41) 3,85(1,92) 0816 009()  231(292) 295428 0134  0,73(m)

Dados apresentados em Mediana (amplitude interquartilica).

TE = tamanho de efeito: p=pequeno; m=moderado; t=trivial; g=grande
Pré J=Pré Jogo Pds J= Pés Jogo

TE = tamanho de efeito.

ng/mL= Nanograma por militro
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c=Diferenca significativa para a mesma variavel, no mesmo momento do jogo, no jogo de final, no grupo de
jogadores de BCR perdedores.

d=Diferenca significativa para a mesma variavel, no mesmo momento do jogo, no jogo de final, no grupo de
jogadores de BC perdedores.

f= Diferenca significativa para a mesma variavel, no mesmo momento do jogo, no jogo de final, no grupo de
jogadores de BC vencedores.

Nesta discussdo dos resultados, sdo apresentados e discutidos os dados
analisados e representados nas tabelas. Primeiramente sdo abordados e discutidos
os dados dos momentos pré e poés-jogos da mesma modalidade esportiva.
Posteriormente, os dados do grupo de vencedores e de perdedores dentro da
mesma modalidade e por dltimo, a comparacdo dos resultados entre os atletas do
BCR e do BC.

Na tabela 2, na fase semifinal, os resultados das analises dos dados
apontaram que houve diferencas significativas entre os momentos pré e pds-jogos,
observou-se que houve um aumento nas variaveis da fadiga e confusdo mental dos
atletas do BCR vencedores. No entanto, pelo grupo de perdedores, a raiva, a fadiga
e a depressdo aumentaram, sendo que apenas o vigor diminuiu apés o término do
jogo. Com relacdo a concentracdo do cortisol, observou-se que também ocorreu um
aumento no momento pAs-jogo por parte dos perdedores.

Em estudo semelhante com atletas de ténis de campo, Silva (2012) refere que
o nivel da concentragédo do cortisol teve um aumento significativo de 50,2 % apés o
término do jogo.

Considerando os atletas do BC vencedores, verificou-se um aumento da
raiva, fadiga depresséo e diminuigao do vigor. Pelo lado dos perdedores, ocorreu um
aumento da fadiga e uma diminui¢ao do vigor.

Segundo Lane; Jackson; Terry (2004), as variaveis da raiva e do vigor estédo

diretamente associados ao desempenho bem sucedido do atleta.
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Na tabela 3, na fase final nestes mesmos momentos, ocorreu um aumento da
fadiga e da depressdo dos atletas do BCR vencedores. Pelo lado dos atletas
perdedores, ocorreu uma diminuicdo da tensédo e do vigor, aumento da fadiga, da
depresséo apos o final do jogo. Os atletas do BC tiveram apenas uma diminuicdo do
vigor do grupo de vencedores. Ja pelo grupo de perdedores, ocorreu uma
diminuicao da tensao e vigor, por outro lado, ocorreu um aumento da raiva, da fadiga
e da depresséao.

Silva (2012) em estudo realizado com atletas de futebol suico master
encontrou uma elevacao na escala de humor nas variaveis, confusdo mental e vigor,
permanecendo semelhantes nas variaveis de depressao e raiva.

Com relacdo a comparacédo dos grupos de vencedores e de perdedores dos
atletas do BCR, nas semifinais, os resultados da tabela 3, mostraram que o grupo de
vencedores estava mais tenso do que o dos perdedores, antes do inicio do jogo e a
depressao dos vencedores, no momento pds-jogo, estava mais elevada do que a
dos perdedores, o vigor dos vencedores mostrou valores mais altos do que o grupo
de perdedores.

No grupo dos atletas do BC, a fadiga dos vencedores no momento pés-jogo,
se mostrou mais baixa do que a dos perdedores. Ja a depresséo no inicio do jogo
estava mais baixa pelo lado dos vencedores. O vigor dos vencedores estava mais
elevado do que os vencidos antes do inicio do jogo.

Na fase final, na tabela 4, observa-se que o vigor dos atletas do BCR
vencedores, no momento pos-jogo, estava mais alto do que o vigor dos perdedores.
Com relacdo a concentracdo de cortisol, antes do jogo, 0s resultados mostraram um

valor mais baixo do que o grupo de perdedores.
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Colaborando com os resultados obtidos, Coelho; Keller; Silva (2010), em
pesquisa realizada com lutadores de alto nivel do Brasil, encontrou um aumento da
concentracdo do cortisol na condicdo de poOs-luta, sendo que os resultados
mostraram diferencas significativas entre vencedores e perdedores nas
concentracdes de cortisol salivar.

Quanto ao grupo do BC, a tensdo e a confusdo mental se mostraram mais
baixa antes do inicio do jogo, pelo grupo de vencedores. A raiva, a confusdo mental
e a depressado dos perdedores se mostraram mais elevados, hos momentos pos-
jogos. Os atletas cadeirantes perdedores revelaram estar altamente deprimidos apés
0S jogos.

Lane et al., (2005) utilizou o BRUMS para avaliar a alteragdo do humor em
atletas de ciclismos submetidos a trabalhos de alta intensidade e exaustdo. Os
resultados mostraram um aumento da raiva, depresséao e fadiga.

Na comparagédo dos atletas BCR com os atletas do BC na fase semifinal, os
resultados apontaram diferencgas significativas na fase semifinal, onde a tensdo dos
cadeirantes se mostrou mais elevada nos momentos pré e pés-jogos, tanto pelos
vencedores como pelos perdedores, em relagdo aos convencionais. Isto constata
que os atletas cadeirantes estavam mais tensos em todos os momentos, antes e
apos 0s jogos. A raiva ho momento pré se mostrou mais elevada pelos cadeirantes.
A confusdo mental e o vigor se mostraram mais altos pelos atletas do BCR
perdedores em relacédo aos atletas do BC.

Entretanto, a concentracdo de cortisol se mostrou mais baixa nos momentos
antes do jogo, em relacéo ao grupo dos convencionais.

Silva (2012) em estudo realizado com atletas master de futebol suico

constatou que a concentracao de cortisol duplicou na condi¢cao pds-jogo.
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Nas finais, os resultados apontaram uma superioridade da tenséo e do vigor
dos cadeirantes vencedores antes da partida, um aumento da confusdo mental no
momento pds-jogo em comparacdo com os atletas do BC. Pelo lado dos perdedores,
a raiva dos atletas cadeirantes se mostrou mais baixa do que as dos atletas
convencionais. No entanto, os atletas convencionais se mostraram bem mais
deprimidos em comparacédo aos adaptados apés o término do jogo. A concentracao
do cortisol dos cadeirantes antes do jogo estava mais elevada do que a dos atletas
convencionais.

Por outro lado Filaire et al., (2001), num estudo com jogadores de futebol
profissional, revelou resultados que mostraram aumentos significativos nas
subescalas negativas do estado de humor, na variavel da tensao, raiva, depressao e
fadiga e diminuicdo do vigor, que é uma subescala positiva.

Em relacdo a concentracdo do cortisol ocorreram diferencas significantes no
momento pré-jogo, onde os atletas do BC perdedores tiveram uma diminuicdo
significante em relagéo aos do BCR.

Brandt et al (2010) estudando atletas velejadores, apontaram resultados
mostrando alto nivel de tenséo e fadiga, associados a altos niveis de vigor. Os
homens apresentaram aumento do vigor e fadiga e menor nivel de tenséo,
depressao e raiva em relacdo as mulheres, porém sem diferencas estatisticamente
significativas. Os homens apresentaram aumento do vigor e fadiga e menor nivel de
tensdo, depressdo e raiva em relacdo as mulheres, porém sem diferencas
estatisticamente significativas.

Em relacdo a comparacao dos vencedores do grupo BCR com o BC, pode-se
observar uma diferenca significante na variavel tensdo nos momentos pré e pos-

jogo, onde os cadeirantes se mostraram mais tensos do que os atletas do basquete
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convencional. O mesmo fendbmeno ocorreu na variavel da confusdo mental nos dois
momentos e na depressao antes do jogo.

Isto pode estar relacionado ao fato dos atletas convencionais iniciarem sua
trajetéria esportiva antes do que os cadeirantes, tendo em vista que o basquete
adaptado é uma modalidade relativamente nova no Estado do Parana, onde a
Federacdo Paranaense de Basquete em Cadeiras de Rodas foi fundada apenas em
2006. Somente a partir disto comecaram as competicdes oficias. Outro fato a ser
destacado, € que a grande maioria dos atletas somente iniciou sua pratica e
participacdo em competicdes apenas na idade adulta, pois as competices ocorrem
apos esta fase da vida. (FPBCR, 2013).

Em relacdo a comparacao dos grupos de perdedores do BCR e BC, observa-
se que a tensdo dos cadeirantes é superior a dos atletas convencionais tanto no
momento pré como no momento pds-jogo.

O mesmo ocorre com a variavel da confusdo mental, onde os cadeirantes se
mostraram mais confusos em relacdo aos atletas convencionais, especialmente
antes e apos o jogo.

O vigor dos cadeirantes também se mostrou superior comparado com o0 grupo
de atletas do BC, tanto no grupo de vencedores como no de vencidos nos diferentes
momentos.

A concentracdo do cortisol dos atletas adaptados foi inferior a dos atletas
convencionais, especialmente nos momentos que antecedem o jogo, independente
do resultado da partida. Isto mostra que mesmo apresentando um historico menos
denso em competicdes esportivas, de acordo com a FPBCR, em relacdo ao grupo
de atletas convencionais, 0s cadeirantes se mostraram menos estressados antes do

inicio dos jogos.
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De acordo com Moreira et al.,(2012) em estudo realizado com jovens
jogadores de basquetebol de elite do sexo masculino comparando o nivel de
concentracdo de cortisol nos momentos antes e apds de jogos oficiais e nao oficiais,
0s resultados mostraram aumento significativo nos momentos pré e pos nos jogos
oficias em detrimento dos jogos treinos.

Em relacéo a variavel da concentracdo do cortisol, observou-se uma diferenca
significante comparando os cadeirantes vencedores com perdedores, sendo que 0s
cadeirantes perdedores mostraram estar mais estressados. Na comparacdo dos
perdedores do BCR com o BC, observou-se que os atletas cadeirantes estavam com
valores significativamente superiores, o que pode indicar um nivel maior de estresse,
antes de iniciar a partida.

Segundo Kramer; Fry; Robin (2001), este aumento pds-jogo nhas
concentracbes do cortisol ocorre em funcdo da ativacdo do cortisol durante
atividades de alta intensidade.

No entanto, em uma pesquisa e revisdo sistematica realizada utilizando uma
busca nas principais bases de dados nos ultimos 15 anos, Jorge; Santos; Stefanello
(2010) investigaram centenas de estudos que abordaram o cortisol salivar como
indicador do estresse competitivo. Os estudos apontaram elevacdes nos niveis de
cortisol no inicio, durante e ap0s a competicdo, especialmente quando se competia
jogando em casa.

Na tabela 4 estdo os resultados das correlagbes entre a resposta fisioldgica
do cortisol com as respostas psicoldgicas antes e apds os jogos das semifinais e

finais em atletas de basquete sobre rodas e basquete convencional.
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Observa-se que houve uma correlacdo moderada entre as variaveis da
concentracdo do cortisol com a raiva (r=0,311) e o vigor (r=-0,326), ho momento

pos-jogo da semifinal dos atletas de BCR.

Tabela 4. Correlagdes entre a resposta fisiolégica do cortisol com as respostas psicoldgicas antes e
apos os jogos semifinais em atletas de BCR e BC.

Basquete sobre rodas - Semifinal (n = 41)

Pré-Jogo P6s-Jogo
Conf.
Variaveis Tenséo Raiva Fadiga mental Depressao Vigor Tensdo Raiva Fadiga Confuséo Depressao Vigor
Cortisol
pré 0,061 -0,247 0,036 -0,136 -0,092 0,091
Cortisol
pés - - - - - - 0,002 0,311* 0,080 -0,040 0,304 -0,326*
Basquete convencional - Semifinal (n = 38)
Pré-Jogo Pés-Jogo
Conf.
Variaveis Tensao Raiva Fadiga Mental Depressao Vigor Tensdo Raiva Fadiga Confusédo Depressao Vigor
Cortisol
pré -0,118 0,033 -0,015 0,030 0,097 -0,249
Cortisol
pés - - - - - - -0,091 0,210 0,043 0,083 -0,089 0,002
Basquete sobre rodas - Final (n = 41)
Pré-Jogo P6s-Jogo
Conf.
Variaveis Tenséao Raiva Fadiga mental Depressédo Vigor Tenséao Raiva Fadiga Confusdo Depressao Vigor
Cortisol
pré 0,238 0,058 -0,095 -0,051 0,113 0,222
Cortisol
pés - - - - - - -0,152 0,120 -0,190 -0,137 0,263 0,116
Basquete convencional - Final (n = 38)
Pré-Jogo P6s-Jogo
Conf.
Variaveis Tenséao Raiva Fadiga Mental Depressédo Vigor Tenséao Raiva Fadiga Confusdo Depressao Vigor
Cortisol
pré -0,073 -0,249 -0,020 -0,250 -0,144 0,134
Cortisol
pés - - - - - - -0,014 -0,052 0,047 -0,148 -0,107 -0,223
*p<0,05.

Em estudo semelhante de Silva (2012) onde também foi aplicado o
questionario de BRUMS e a coleta de cortisol, em atletas de futebol suico master, os
resultados mostraram que ocorreu uma relacdo moderada e positiva com
significancia estatistica entre a concentracdo de cortisol com a variavel psicologica

de confusdo mental no momento pré-jogo.
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Entretanto num estudo com lutadores de elite, Coelho; Keller; Silva (2010)
utilizaram dois questionarios para detectar a relacdo do estresse fisico com o
estresse psicologico, os resultados mostraram que ndo ocorreram diferencas
significantes.

Em estudo com atletas de alto nivel de basquete feminino, os resultados
mostraram nao haver diferencas significativas entre as respostas psicofiolégicas
durante o periodo de treinamento observado ARRUDA et al., (2013).

Por outro lado, em estudo utilizando estado de humor e cortisol em atletas de
futebol profissional, os resultados mostraram significancia na associacédo dos fatores
psicofisioldgicos (FILAIRE et al., 2001).

Na tabela 5 estdo os resultados das correlacdes entre a resposta fisiolégica
do cortisol em repouso com as resposta do cortisol antes e apdés os jogos das

semifinais e finais em atletas de BCR e BC.

Tabela 5. Correlagdes entre a resposta fisiolégica do cortisol em repouso com as resposta do cortisol

antes e apos os jogos em atletas de BCR e BC

Basquete sobre rodas - Semifinal (n = 41)

Variaveis Cortisol repouso
Cortisol pré -0,036
Cortisol pos -0,091
Basquete convencional - Semifinal (n = 38)

Variaveis Cortisol repouso
Cortisol pré -0,247
Cortisol p6s -0,015
Basquete sobre rodas - Final (n = 41)

Variaveis Cortisol repouso
Cortisol pré 0,087
Cortisol pos 0,012
Basquete convencional - Final (n = 38)

Variaveis Cortisol repouso
Cortisol pré -0,313
Cortisol p6s -0,281

Cortisol ng/mL= Nanograma por mililitro
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Observa-se na tabela 5 que ndo houve correlacdo nenhuma entre o0s
resultados obtidos, tendo em vista que, a concentracdo do cortisol em repouso
obtida nos atletas do basquete sobre rodas foi de 1,03 ng/mL ou 0,103ug/dl e
basquete convencional de 1,24 ng/mL ou 0,124 pg/dl.

Sendo que o valor de referéncia segundo o Diagnostic Systems Laboratories
(2003) de acordo com o ritmo circadiano é de: 7h00-8h00 (0,14 a 0,73), 16h00-
17h00 (0,06 a 0,20) e 23h00-24h00 (<0,11 pg/100 dL). Estes valores de referéncia
sao de individuos comuns e nao atletas e em condi¢Bes cotidianas.

Mesmo sendo valores de referéncia para néo atletas, pode se observar que
os valores encontrados em repouso nos dois grupos BCR e BC, ficaram dentro dos
valores mencionados, ou seja, em repouso de 0,14-0,73 no horario compreendido
entre 7h00-8h00 da manha.

N&o foi estabelecida uma relacéo do ciclo circadiano nos outros horarios, pois
somente foi colhida a amostra no periodo basal, pré e pds-jogo.

Em um estudo realizado com atletas de basquete observando a concentragao
do cortisol sérico, Brunetta et al.,(2012) mostrou a relacdo da concentracdo de
cortisol basal/pés e pré/pds, os resultados apresentaram diferencas estatisticas, com
valores maiores no final do jogo. Os resultados basal/recuperacdo nao apontaram
diferenca significativa e a relacdo pos/recuperacao foi estatisticamente menor na
recuperacdo. O cortisol apresentou aumento acentuado apdés a partida e
recuperacdo de maneira satisfatoria 24 horas apos o término do jogo, atingindo os
niveis basais.

Na literatura investigada, ndo apresenta trabalhos comparando o nivel de

estresse de duas modalidades esportivas, especialmente de basquete adaptado e
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convencional, relacionando as respostas psicolégicas com as fisioldgicas, o que vem
dificultar a comparacéao dos resultados obtidos no presente estudo.

Um fator que limitou este estudo foi o fato dos atletas tanto dos grupos de BC
guanto dos atletas de BCR jogarem em horarios diferentes, manha, tarde e noite. As
semifinais e finais do BCR n&o ocorrem no mesmo periodo das semifinais do BC,
uma foi realizada a noite e outra a tarde.

Outro ponto a ser destacado na andlise dos dados do BRUMS, é que as
variaveis negativas como raiva, fadiga, confusdo mental e depressdo, foram
encontradas valores maiores no grupo de vencedores em comparacao aos
perdedores, entretanto estes resultados podem estar relacionados a diferentes
fatores, que podem ser tanto intrinsecos como extrinsecos, que fogem do controle
do estudo, ou seja, uma variavel de confusao, tais como: relacdo com companheiros
de equipe, relacdo com o técnico e comissao técnica, satisfacao ou insatisfacdo com
o rendimento no jogo, participacéo efetiva no jogo, titulares e reservas, ambiente da
equipe, dentre outros.

Embora estas limitagbes sejam importantes, o estudo foi conduzido de acordo

com a realidade das competicdes, o que vem validar o modelo adotado da pesquisa.
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5.CONCLUSAO

Conclui-se que houve diferencas significativas estatisticamente na
comparacao das variaveis psicologicas entre 0s momentos pré e p0s-jogo, na fase
semifinal no grupo de BCR, onde a fadiga aumentou e a confusdo mental diminuiu
grupo de vencedores. No grupo de perdedores, a raiva e a fadiga e a depresséao
aumentaram, enquanto o vigor diminuiu apos o término do jogo.

Em relacdo a variavel fisiolégica a concentracdo do cortisol dos perdedores,
apresentou diferenca significante entre os momentos pré e pds-jogo, sofrendo um
aumento ao final do jogo, nesta fase da competicéo.

Foram apontadas diferencas significativas pelo lado dos atletas convencionais
no grupo de vencedores, onde ocorreu um aumento da raiva, da fadiga e da
depressdo e uma diminuicdo do vigor ao final do jogo. No grupo de perdedores,
foram encontradas diferencas significativas, onde ocorreu aumento da raiva e
diminuicdo do vigor. Nao ocorreram diferencas significantes em relacdo a variavel
fisiol6gica destes atletas.

Na fase final da competicdo observou-se que: houve diferencas significantes
no grupo de cadeirantes vencedores, entre 0s momentos pré e pds-jogo, has
seguintes variaveis: fadiga e depressdo aumentaram ap6s o término do jogo. No
grupo de perdedores, a raiva, a fadiga e a depressao aumentaram, enquanto o vigor
diminuiu. Também ocorreu uma diferenga significativa em relacdo a variavel
fisiologica, ocorrendo um aumento da concentracéo do cortisol, nesta mesma fase e
momento da competicao.

Pelo lado dos atletas convencionais, houve diferengas significativas nos

momentos pré e pds-jogo, da fase final, no grupo de perdedores, onde a tenséo e o
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vigor diminuiram, enquanto a raiva, a fadiga e a depressédo aumentaram apos o final
do jogo. No grupo dos vencedores nao ocorreram diferencas significantes. Na
variavel fisiolégica ndo ocorreu diferencas significantes em nenhum momento desta
fase.

Com relacdo as variaveis psicofiolégicas entre atletas vencedores e
perdedores, na fase semifinal, do grupo de BCR, conclui-se que ocorreram
diferencas significativas, aumento da depressédo pelo lado dos perdedores, como
também um valor inferior do vigor apds o término do jogo. N&o ocorreu diferenca
significante da concentracdo de cortisol entre vencedores e perdedores.

Pelo lado dos atletas do BC, a variavel da fadiga no momento pds dos
vencedores apresentou valores significativos menores em relacdo a dos perdedores.
A depresséao dos vencedores se mostrou maior do que as dos vencidos ho momento
poOs-jogo e o vigor dos vencedores apontou valores maiores no momento pré-jogo
em relacdo aos perdedores. Também n&o foram encontradas diferencas
significantes na concentragdo do cortisol entre os atletas convencionais vencedores
e perdedores.

Com relacdo as comparacdes das variaveis psicofioldgicas entre atletas do
BCR e do BC, na fase semifinal, observou-se que: relacionado as variaveis
psicologicas, ocorreu diferengas significantes, onde ocorreu um aumento da tensao
dos atletas cadeirantes, nos momentos antes e ap0s 0 jogo, tanto no grupo de
vencedores como de perdedores, mostrando que estes atletas cadeirantes sdo mais
tensos do que os convencionais.

A raiva dos cadeirantes vencedores no momento pré-jogo foi superior a dos

atletas convencionais.
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Os atletas cadeirantes se mostraram mais fadigados, mais confusos,
especialmente mais deprimidos pelo lado dos perdedores ao final do jogo.

Por outro lado, o vigor dos cadeirantes se mostrou maior em relacdo aos
atletas convencionais, tanto no grupo de vencedores como no de perdedores.

Em relacdo a variavel fisiologica, o nivel de concentracdo do cortisol dos
cadeirantes se mostrou menor em comparagcdo aos atletas convencionais, nos
momentos que antecederam o jogo, tanto no grupo de vencedores como de
perdedores.

Com relacdo a comparacdo as variaveis psicofisiologicas entre atletas de
BCR e de BC vencedores, na fase final, houve diferenca significante na variavel da
tensdo no momento pré-jogo, 0s cadeirantes se mostraram mais tensos antes do
inicio do jogo do que os atletas convencionais.

Na variavel da confusdo mental, os cadeirantes também apresentaram
valores significantes maiores, mostrando estar mais confusos tanto antes como apos
0 jogo em relagc&o aos atletas convencionais vencedores.

Na variavel da depressdo no momento pés-jogo os atletas do BCR apontaram
valores significantes maiores do que os atletas do BC.

No entanto, o vigor se mostrou maior pela parte dos atletas adaptados.

Pelo lado dos perdedores, a variavel da raiva dos cadeirantes, mostrou
valores significativos menores no momento p0s-jogo em comparacao aos atletas
convencionais. O mesmo fendmeno ocorreu com a variavel da depresséao.

Em relacdo a concentracao do cortisol dos cadeirantes antes do inicio do jogo
final, os dados mostraram que ocorreu um aumento significativo em relacdo aos

valores dos atletas do grupo do BC perdedores.
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Houve correlacdo moderada nas variareis da concentracéo do cortisol com a
raiva (r=0,311) e o vigor (r=0,326), no momento pré-jogo, da semifinal por parte dos
atletas do BCR.

Sugere-se que futuros estudos, a comparacdo de outras modalidades,
géneros, categorias, assim como investigar competicbes continuas em que as

equipes possam participar de jogos em casa e fora de casa.
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APENDICE A

BV

. \AUTORIZACAO DO TECNICO

Exmo. Senhor Técnico,

Estamos conduzindo um projeto: “Comparacdo dos indicadores psicofisiolégicos do
estresse entre atletas de basquete adaptado e de convencional em situagdo competitiva”’com o
objetivo de comparar o nivel de estresse destes atletas, fazendo parte do curso de doutorado em
Educacao Fisica da Universidade Federal do Parana, orientado pelo professor Dr. Ricardo Weigert
Coelho e desenvolvido pelo professor Ms. Marcelo da Silva Villas Bdas. Na primeira etapa do projeto
serdo realizadas as avaliagbes antropométricas, a anamnese familiarizagdo com o questionario de
BRUMS. Na segunda, coletas nos jogos durante a competicdo. Sera realizada a aplicagdo do
questionario e coleta de material bioldgico antes e apds os jogos (saliva, por meio de um salivete).
Todo material utilizado é estéril e descartavel, sendo que todas as normas para coleta e descarte de
material biolégico foram respeitadas. Todas as informacdes obtidas serdo mantidas sob sigilo com os
pesquisadores, ndo sendo disponibilizada a nenhuma pessoa sem envolvimento com a pesquisa.
Devido os dados ser de interesse cientifico, sera necessério divulga-lo em eventos e revistas, sendo
preservada sua identidade e assegurado seu anonimato. Sua participacao nesta pesquisa ndo implica
em nenhum gasto e também ndo podemos nenhuma compensac¢do financeira. Vocé tem total
liberdade de desistir ou retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa sem nenhum tipo
de 6nus. Os beneficios esperados sao contribuir para a melhoria do desempenho dos atletas de
basquetebol durante o treinamento e a competicdo. Caso vocé tenha alguma davida ou necessite de
maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo deste documento. Este termo
deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a voceé.

U, e (nome por extenso do Técnico da
equipe) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo que meus atletas participem
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo professor Marcelo da Silva Villas Bbas.

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, Marcelo da Silva Villas Bbas, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de
pesquisa supra-citado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Nome: Marcelo da Silva Villas Bb6as

Endereco: Universidade Estadual de Maringd, Centro de Ciéncias da Salde, Departamento de
Educacéo Fisica

Av. Colombo, 5790 — Jardim Universitario — CEP 87020-900

Telefone: 3011-4315 — E-mail: msvboas@uem.br

Qualquer davida com relagédo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo seres humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM

Endereco: Universidade Estadual de Maringd, Centro de Ciéncias da Salde, Departamento de
Educacéo Fisica

Av. Colombo, 5790 — Jardim Universitario — CEP 87020-900

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM tel.: 3011-4444 e-mail: copep@uem.br


mailto:copep@uem.br

75

APENDICE B

B

* ¥ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO SUJEITO

Gostariamos de convida-lo a participar do projeto de pesquisa intitulado “Comparagcao dos
indicadores psicofisiolégicoss do estresse entre atletas de basquete adaptado e de
convencional em situagao competitiva”, com o objetivo de comparar o nivel de estresse destes
atletas, fazendo parte do curso de doutorado em Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Parana, orientado pelo professor Dr. Ricardo Weigert Coelho e desenvolvido pelo professor Ms.
Marcelo da Silva Villas Bbas. Na primeira etapa do projeto serdo realizadas as avaliagcdes
antropomeétricas, a anamnese e familiarizagdo com o questionario de BRUMS. Na segunda, coletas
nos jogos durante a competicdo. Sera realizada a aplicagdo do questionério e coleta de material
biolégico antes e apds os jogos (saliva, por meio de um salivete). Todo material utilizado é estéril e
descartavel, sendo todas as normas para coleta e descarte de material bioldgico foram respeitadas.
Todas as informacdes obtidas serdo mantidas sob sigilo com os pesquisadores, ndo sendo
disponibilizada a nenhuma pessoa sem envolvimento com a pesquisa.

Devido os dados ser de interesse cientifico, sera necessario divulga-lo em eventos e revistas, sendo
preservada sua identidade e assegurado seu anonimato. Sua participa¢éo nesta pesquisa nao implica
em nenhum gasto e também n&do podemos nenhuma compensagéo financeira. Vocé tem total
liberdade de desistir ou retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa sem nenhum tipo
de 6nus. Os beneficios esperados sao contribuir para a melhoria do desempenho dos atletas de
basquetebol durante o treinamento e a competicdo. Caso vocé tenha alguma divida ou necessite de
maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo deste documento. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a vocé.

B, o —————— (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pelo professor Marcelo da Silva Villas Bbas.

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, Marcelo da Silva Villas Bbas, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de
pesquisa supracitado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:

Nome: Marcelo da Silva Villas Bdas

Endereco: Universidade Estadual de Maringa, Centro de Ciéncias da Salde, Departamento de
Educacao Fisica

Av: Colombo, 5790 — Jardim Universitario — CEP 87020-900

Telefone: 3011-4315 — E-mail: msvboas@uem.br

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo seres humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM

Endereco: Universidade Estadual de Maringa, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de
Educacao Fisica

Av: Colombo, 5790 — Jardim Universitario — CEP 87020-900

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM tel.: 3011-4444 e-mail: copep@uem.br


mailto:copep@uem.br

APENDICE C

ORCAMENTO (estimativa em Reais)

Material de Consumo
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Especificacdo Quantidade |Valor Unit. |Valor Total
Kit para andlise de cortisol salivar Salimetrics 08 780,00 6.240,00
SalivetteSarsted (pacote 1000 und) 02 530,00 1.060,00
Elisa kit for Human innumoglobini A (IGA) 2 2.350,00 4.700,00
Total em Reais 12.000,00

Obs.: As despesas foram arcadas pela Fundagéo Araucaria, conforme contrato firmado na
entrada do curso do Doutorado na UFPR, através do protocolo 16423, convénio 429/2009.
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APENCICE D

FICHA DE IDENTIFICACAO E HISTORICO DO ATLETA

Nome: Apelido:
DatadeNasc:  / /| ldade:  meses.  Posicéo:
Estado civil:

Escolaridade: Profisséo:
Local de trabalho: Profiss@es ja exercidas:

End. Res.:

Telefone: Cel.

Cidade: E-mail

Idade/Periodo de inicio de treinamento:

Idade/Periodo do 4pice:

Horas de sono por noite: Possui insbnia? () sim ( )n&o

Horas atribuidas ao treino da modalidade/dia: f% sem.:

Horas atribuidas a treinamento fisico/dia: musculagéo: % semanal:

corrida frequéncia semanal: Outras modalidades: especificar:
f% sem.:

Principais resultados/ competicdo/ano Eventos/Data

/ / /

/ / /




APENDICE E

DADOS ANTROPOMETRICOS:
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Dados Circunferéncia | Direita | Esquerda | DOBRAS
Idade BracoR/C Triceps/biceps
Peso Antebraco Subescapular
Altura Torax Peitoral/axilar
Enverg. Cintura Supra-iliaca
IMC Abdomen Abdominal
FC rep Quadril Coxa
FC. max. Coxa Panturrilha
Panturrilha BIOIMPEDANCIA
Observacbes % Gordura
Peso gordo
Massa Magra
Peso ideal
Faz uso de

medicagao? Qual?

Excesso peso
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ANEXO |

VERSAO TRADUZIDA DO BRUMS PARA A LINGUA PORTUGUESA

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia
tudo atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que
melhor descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza que sua
resposta para cada questéo, antes de assinalar.

Escala:
0 = nada 1=um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 1 2 3 4
1. Apavorado D |:| |:| |:| [:l
2. Animado L] [ ] [] [] L]
3. Confuso ] [] [] [] ]
4, Esgotado D |:| |:| |:| [:I
5. Deprimideo L] [ ] [] [] ]
6. Desanimado ] [ ] [] [] ]
7. lrritado D |:| |:| |:| [:l
B. Exaustc D |:| |:| |:| D
2. Inseqguro ] [ ] [] [] []
10. Sonolento ] ] [] [] ]
11. Zangadoc D |:| |:| |:| EI
12. Triste [] [ ] [ ] [] 1]
13. Ansiosc ] [] [] [] ]
14. Preccupado D |:| |:| |:| D
15. Com disposigac ] [ ] [ ] [ ] 1]
186, Infeliz ] ] [] [] ]
17. Descrientado |:| |:| |:| |:| D
18. Tenso L] [ ] [ ] [] ]
19. Com raiva ] [] [] [] ]
20. Com energia D |:| |:| |:| [:I
21. Cansado ] [ ] [ ] [] 1
22, Mal-hurmeorado ] ] [] [] ]
23, Alerta D |:| |:| |:| [:l
24, Indecisc D |:| |:| |:| D
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ANEXO 2

> { | Prefeitura Municipal
,»de Ponta Grossa

Maringa, 26 de setembro de 2011.

Prezada Presidente do COPEP

Informamos que o aluno de Pds- Graduagio MARCELO DA SILVA
VILLAS BOAS esta autorizado a realizar coleta de dados junto aos atletas das equipes
de II Campeonato Paranaense basquete em cadeiras de rodas na cidade de Ponta Grossa
para desenvolver o projeto de pesquisa intitulado: “Comparagdo dos indicadores
psicofisioldgico do estresse entre atletas de basquete adaptado e atletas de basquete
convencional em situagdo competitiva, Variaveis Fisioldgicas na saliva e BRUMS-

Escala de Humor de Brunel”, durante as competigdes.

\

Atenciosamente,
Q@/ =
Prﬁ en%
M/APEDEF/SMER

Diretor da TUBAROE

Ilma Sra
PROF*.DR"
Ieda Harumi Higarashi

APEDEF — Associac&o Pontagrossense de Esportes para Deficientes Fisicos — Rua
Afonso Celso, 811 — Vila Ana Rita — CNPJ 01.374.455/0001-30
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ANEXO 3

PARANA
Oficio N° 062/2011/DE GOVERNO DO ESTADO

Secretaria do Esporte

Curitiba, 29 de setembro de 2011.

Prezada Presidente do COPEP

Informamos que o aluno de Pés- Graduacdo MARCELO DA SILVA
VILLAS BOAS esta autorizado a realizar coleta de dados junto aos atletas das
equipes da Divisdo A da modalidade de basquetebol masculino durante a realizacéo
dos Jogos Abertos do Parana-JAPS que acontecera na cidade de Toledo no periodo

de 11 a 20 de novembro de 2011 para desenvolver o projeto de pesquisa intitulado:

“Comparacao dos indicadores psicofisioldgico do estresse entre atletas de basquete
adaptado e atletas de basquete convencional em situacdo competitiva”, Variaveis
Fisiologicas na saliva e BRUMS- Escala de Humor de Brunel, durante as
competicoes.

Comunicamos também que o referido aluno compromete-se a realizar
seus trabalhos sem prejuizo a programacao do evento.

Atenciosamente,

Luis Antonio Costenaro

%’ torderﬁsz%ieif)azer

llIma Sra.
Prof.2. Dr.2
leda Harumi Higarashi

Rua Pastor Manoel Virginio de Souza, 1020 — Capé&o da Imbuia

Curitiba — PR - CEP: 82.810-400
Fone/Fax: (41) 3361-6500



ANEXO 4

uk Universidade Estadual de Maringa
o Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°. 0408.0.093.000-11 PARECER N°. 731/2011

Pesquisador(a) Responsavel: Marcelo da Silva Villas Boas

Centro/Departamento: CCS / Departamento de Educagdo Fisica

Titulo do projeto: Comparagdo dos indicadores psicofisiolégicos do estresse entre atletas de basquete
adaptado e atletas de basquete convencional em situagdo competitiva

Consideracdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa de érea tematica III, com o objetivo de “analisar os marcadores salivares
de estresse de atletas de basquete sobre rodas e de atletas de basquete convencional em situagdo
competitiva”.

A pesquisa apresenta fundamentagdio teérica adequada. A metodologia descritiva de cardter quase
experimental seré realizada com 64 atletas divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 formado por 32 atletas
de basquete cadeira de rodas e o grupo 2 por 32 atletas de basquete convencional. Serdo realizadas
mensuragdes antropométricas, coleta de saliva e questiondrio de perfil de humor.

O cronograma de execugio foi apresentado iniciando em novembro de 2011 e finalizando em julho de 2012
com as coletas ocorrendo em novembro de 2011. O orgamento do estudo, totalizando R$12.000,00 segue
com a informag@o do projeto aprovado pela Fundagdo Araucaria, conforme contrato firmado. Apresenta a
autorizagfio da secretaria do esporte em papel timbrado e assinado pelo diretor de Esporte e Lazer do Parana
para a coleta nos jogos abertos em Toledo e do diretor da APEDEF para os jogos em Ponta Grossa da equipe
de basquete em cadeiras de rodas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido est4 redigido na forma de convite ao sujeito e ao técnico das
equipes atende a resolug@o 196/96-CNS.

Face ao exposto, considerando o processo de apreciagdo ética do protocolo & luz das normativas fixadas pela
Res. 196/96-CNS e complementares, e considerando que as observagdes supra estabelecidas, ndo se
configuram em 6bices éticos, sendo passiveis de adequagdo por parte da pesquisadora, sem necessidade de
nova submissZo, este comité se manifesta por aprovar o protocolo em tela, recomendando a observéncia das
sugestdes contidas no presente parecer.

Com relagiio 4 aplicagio do TCLE, conforme instrugfio operacional do sistema CEP/CONEP, datada
de 21/03/2011, os pesquisadores deverido fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito da pesquisa) nos campos especificos da tltima pégina, a rubrica, também de ambos, em todas
as folhas do documento (TCLE).

SITUAGCAO: APROVADO
CONEP: ( X ) para registro ( ) para andlise e parecer Data: 07/10/2011

Relat6rio Final para Comité: ( )Nio (X)Sim Data: fevereiro/2013

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do

CNS/MS, na 226* reuniio do COPEP em
7/10/2011.

Profa. Dra. leda Harumi Higarashi
Presidente do COPEP




