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“Cheguei na beira do porto

Onde as ondas se espaia

As garca da meia volta

E senta na beira da praia

E o cuitelinho n&o gosta

Que o botéo de rosa caia, ai, ai, ai

Ai quando eu vim de minha terra
Despedi da parentaia

Eu entrei no Mato Grosso

Dei em terras paraguaia

La tinha revolugéo

Enfrentei fortes bataia, ai, ai, ai

A tua saudade corta

Como ago de navaia

O coracgéo fica aflito

Bate uma, a outra faia

Os ¢dio se enche d’agua

Que até a vista se atrapaia, ai, ai, ai”

(Renato Teixeira, Pena Branca e Xavantinho)
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RESUMO

A ampliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), por meio do
Biofeedback, tem sido associada com a regulagao da ativacao psicofisiolégica e o
rendimento esportivo. Esta pesquisa investigou o efeito de um treinamento de
ampliagédo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), com o uso do Biofeedback
Cardiovascular, sobre os estados de humor, a autoconfianga e o desempenho
esportivo de atletas de basquetebol. Participaram atletas de trés equipes juvenis de
basquetebol (n=23), com idade entre 13 e 15 anos (x= 13,9 £ 0,71), distribuidos em
dois grupos: Grupo Controle (n=10), que ndo recebeu nenhuma intervencéao; e Grupo
Experimental (n=13), submetido a 20 sessdes de treinamento com BFB
Cardiovascular. A coleta de dados envolveu um pré e pds-teste para avaliagdo das
variaveis fisiologicas (VFC), psicologicas (estados de humor e autoconfianga
esportiva) e de desempenho (indice de eficiéncia). A VFC foi avaliada com um
aparelho de Biofeedback Cardiovascular (CardioEmotion® - Neuropsicotronics/Brasil,
2012), os estados de humor com a Escala de Humor de Brunel (BRUMS), a
autoconfianga com o Questionario de Autoconfianga Esportiva (QAE) e o desempenho
esportivo pela formula do Indice de Eficiéncia (IE). Apds o pré-teste, o Grupo
Experimental participou de treinamento cardiorrespiratério de 20 sessées com BFB
Cardiovascular, visando a ampliagéao da VFC. Os resultados mostram que o GE
aumentou a VFC em 90% apos o treinamento, confirmando a hipotese de que o
treinamento com biofeedback cardiovascular ampliaria a VFC. Analises estatisticas
entre momentos e entre grupos ndo sustentam as hipoteses de que a ampliacédo a
VFC teria impacto sobre os estados de humor, a autoconfianca esportiva e o
desempenho dos atletas. O treinamento cardiorrespiratorio mostrou ser efetivo para a
ampliacdo da VFC em atletas, mas nao suficiente para alterar as demais variaveis
estudadas, possivelmente devido a baixa intensidade do treinamento
cardiorrespiratorio realizado. Destaca-se que este foi o primeiro estudo a usar o
biofeedback cardiovascular para o treinamento da VFC com atletas brasileiros em
situacao de competicao. Os resultados indicam a necessidade de novas investigacoes
para esclarecer a relagdo da VFC com os aspectos psicofisiolégicos e desempenho
esportivo em atletas, considerando diferentes protocolos de treinamento e a influéncia
de outras variaveis (intrinsecas e extrinsecas) sobre o rendimento esportivo.

Palavras chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), integragao
psicofisioldgica, neurocardiologia esportiva.



ABSTRACT

The increase in heart rate variability (HRV) through biofeedback has been associated
with the regulation of psychophysiological activation and sports performance. This
study investigated the effect of a Heart Rate Variability (HRV) expansion training, with
the use of Cardiovascular Biofeedback, over states of Mood, Self-confidence and
Sports Performance of basketball players. Participants were athletes of three junior
basketball teams (n = 23), aged between 13 to 15 years old (x= 13.9 + 0.71), allocated
to two groups: Control Group (n = 10), who received no intervention; and Experimental
Group (n = 13), submitted to twenty training sessions with cardiovascular BFB. The
data set involved a pretest-posttest to evaluate the physiological (HRV), psychological
(mood and self-confidence) and performance (efficiency score) variables. HRV was
evaluated with a  Cardiovascular BFB device (CardioEmotion® -
Neuropsicotronics/Brazil, 2012); the mood was evaluated by the Brunel’s mood states
inventory (BRUMS); the self-confidence with the Sports Self-Confidence
Questionnaire (QAE); and the performance with the Efficiency Score (ES) formula.
After the pretest, the Experimental Group participated in a twenty sessions
cardiorespiratory training with a cardiovascular BFB aiming HRV expansion. The
outcomes showed that EG increased HRV at 90% after cardiorespiratory training,
confirming the hypothesis that cardiovascular biofeedback training would increase
HRV. Statistical analysis between times and between groups do not support the
hypotheses that the HRV increasing would have impact over mood, self-confidence
and performance of the athletes. The cardiorespiratory training showed to be useful in
increasing HRV in athletes, but it was not enough to alter the others variables studied,
maybe because of the low intensity of the cardiorespiratory training applied in the
intervention. It is noteworthy that this was the first research to use cardiovascular
biofeedback for the increase in HRV with Brazilian athletes in competitive conditions.
The results indicate the need for new investigations to clarify the relationship between
HRV and psychophysiological aspects and sports performance in athletes, taking in
consideration the different training protocols and the influence of other variables
(intrinsic and extrinsic) on sports performance.

Keywords: Heart rate variability (HRV), psychophysiological integration, sports
neurocardiology.
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1. INTRODUGAO

Uma das principais caracteristicas do esporte competitivo é desafiar as
capacidades dos atletas para que enfrentem as adversidades inerentes a sua
modalidade esportiva. Em muitas circunstédncias as regras da modalidade, as
condi¢cdes impostas pelos adversarios ou eventos inesperados de cada competicao
tornam-se desafios que exigem do atleta uma adequada ativagao psicofisiologica.
Para atender as demandas das situacdes competitivas, € necessario que o atleta
esteja em um momento psicoldgico ideal (MPI), em que processos fisicos e
psicologicos interajem de forma adequada e permitam o alcance de um estado de
fluéncia (Flow) essencial para um desempenho étimo (SCHOEN, 2015). Quando a
ativacao psicofisioldgica € muito baixa, os potenciais dos atletas ndo sao convertidos
em acoes suficientes para um bom resultado e, quando muito intensa, os potenciais
dos atletas se perdem e levam a queda de rendimento (BINBOGA, 2012).

Quando as exigéncias da competigao promovem desequilibrio entre os ramos
simpatico (de ativagao) e parassimpatico (de inibi¢do) do Sistema Nervoso Autdbnomo
(SNA), responsaveis pala ativacao psicofisiolégica do organismo, as mudangas nos
aspectos fisicos e psicoldgicos (emocionais e cognitivos) do atleta impedem o alcance
desse momento psicologico ideal para o bom rendimento e desempenho esportivo
(SCHOEN, 2015). Estudos tém demonstrado que a regulagdo dos aspectos
psicologicos € mais eficiente se ha equilibrio entre os dois ramos (simpatico e
parassimpatico) e torna-se disfuncional diante do predominio do ramo simpatico
(BECKER; WU, 2015; WEHRWEIN; CARTER, 2016; BRANDAO, 2016). A
necessidade de uma integragao psicofisioldgica baseia-se no fato de os mecanismos
fisiolégicos alterarem os processos psicologicos, assim como alteragdes nos aspectos
psicologicos refletirem e interferirem nos processos fisioldgicos de forma interativa e
sinérgica (BLUMENSTEIN; HUNG, 2016).

Para maior controle de variaveis psicofisiolégicas que influenciam
negativamente a atuagéo e o rendimento esportivo, o treinamento com o Biofeedback
(BFB) tem sido proposto como importante estratégia para auxiliar os esportistas a
alcancarem e/ou recuperarem o equilibrio entre os sistemas simpatico e
parassimpatico (BERTOLLO et al., 2013). Como o BFB faz uso de sensores
eletrofisiolégicos que registram e monitoram processos psicofisioldgicos em tempo

real, oferece condicbes para que o atleta autorregule e module seus proprios
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processos psicofisiolégicos, de forma consciente e voluntaria (autocontrole)
(CARLSTEDT, 2007; LEHRER; GEVIRTZ, 2014; WHEAT; LARKIN, 2010; KOS et al.,
2015; PUSENJAK et al., 2015).

O Biofeedback Cardiovascular, modalidade de BFB utilizada no presente
estudo, visa ampliar a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (JIMENES MORGAM,;
MOLINA MORAN, 2017), tendo como principio o fato de o coragdo n&o pulsar com
regularidade fixa, mas de forma irregular, em intervalos diferentes (variados) entre os
tempos de cada contragéo (p. ex. quantidade de batidas/minuto), e com frequéncia
carciada abaixo de 80 bpm. (FLEISHER, 1996; HEATHERS, 2014). Ao permitir a
autorregulagao dos ramos simpatico e parassimpatico do Sistema Nervoso Autdnomo
(SNA), o controle da VFC resulta em melhor funcionalidade do organismo, com a
integracdo da respiracdo e da frequéncia cardiaca, conhecida como respiracao
ressonante ou ressonancia cardiorrespiratéria (RC) (MORALES et al., 2014). A
ressonancia cardiorrespiratoria caracteriza-se pelo aumento da amplitude maxima de
oscilagao (variabilidade) da frequéncia cardiaca, que é alcangada quando o ritmo
cardiovascular se torna sincronico (acoplado simultaneamente) ao ritmo respiratério,
a uma frequéncia de 0,1 Hertz, com 6 ou 4 ciclos respiratorios por minuto (VASCHILO
et al., 2006). A ressonancia cardiorrespiratoria (RC), principal objetivo e efeito do
treinamento da VFC (VASCHILLO, et al., 2002; LEHRER, 2014), pode ser aprendida
e treinada com o auxilio do BFB e permite ao individuo acompanhar, voluntariamente
e em tempo real, o seu ritmo respiratdério durante as sessbes de treinamento
(RUSSONIELO, 2009; BILLMAN, 2011; PLEWS et al., 2012; BLUMENSTEIN;
ORBCH, 2014).

No contexto esportivo, um dos principais argumentos para o0 uso do
Biofeedback cardiovascular baseia-se no fato de estados psicolégicos, como os
estados de humor e a autoconfianga esportiva, objetos de analise do presente estudo,
estarem associados a adequada ativacado psicofisiologica e maxima amplitude da
VFC. A ativacao do ramo simpatico tem sido associada a manifestacdo de aspectos
negativos do humor (tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusdo mental), enquanto a
ativacdo do ramo parassimpatico, além de contribuir para a reducdo de aspectos
negativos do humor (KREHER; SCHWARTZ, 2012, LEITE et al., 2013), tem
favorecido o aumento da autoconfianga esportiva (MARTENS et al., 2008). Vale
ressaltar que os estados de humor e a autoconfianga esportiva sdo importantes

construtos psicologicos que alteram o comportamento dos atletas nas condigdes de
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treino e competicdo. Enquanto estados de humor positivos (como o vigor) tém
favorecido o rendimento atlético, estados de humor considerados negativos (como
depressao e raiva) tém sido associados a efeitos debilitativos na performance,
(TERRY, 2000), além de serem considerados importantes indicadores para a
sindrome do excesso de treinamento e para riscos que predispdem o esportista a
lesdes (ROHLFS, 2008; BRANDT, 2016). A autoconfianga, por sua vez, além de
impactar no desempenho esportivo, também afeta a motivagao e a permanéncia do
atleta no esporte (FRISCHKNECHT et al., 2016).

Diante de tais argumentos, o uso do Biofeedback (BFB) tem aumentado entre
os profissionais do esporte (KALNAYA et al., 2016). No entanto, os protocolos de
treinamento para a ampliacdo da VFC sao bastante variados, n&o ha protocolo padrao
estabelecido (GOMES et al. 2014; LEHRER; GEVIRTZ, 2015) e os efeitos desse
treinamento sobre variaveis psicologicas associadas ao desempenho atlético, séo
pouco abordados nas investigagdes sobre o tema (MAZON et al. 2015, BOARD et al.
2016), dificultando a compreensdo da integragdo entre aspectos fisioldgicos e
psicologicos e, por conseguinte, dos seus efeitos sobre o rendimento esportivo dos
atletas (BAR-ELI, 2002, BLUMENSTEIN; ORBACH, 2014). Tais lacunas cientificas
sustentam a realizagdo do presente estudo, que procurou responder a seguinte
questdo: Qual o impacto de um treinamento de ampliagdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca, com o Biofeedback Cardiorrespiratério, sobre os estados de

humor, a autoconfianga e o desempenho esportivo?
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1.1 OBJETIVOS
A fim de responder ao problema de estudo apresentado, os seguintes objetivos

foram estabelecidos.

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto do treinamento para ampliagdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC), com o Biofeedback Cardiovascular, sobre variaveis
psicofisiolégicas (estados de humor e autoconfianca esportiva) e de desempenho

esportivo em atletas de basquetebol.

1.1.2 Objetivos Especificos

Investigar o impacto do treinamento cardiorrespiratério, com o Biofeedback
Cardiovascular, na ampliagao da frequéncia cardiaca de atletas de basquetebol.

Investigar o impacto do treinamento cardiorrespiratorio para ampliagédo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), com o Biofeedback Cardiovascular,
sobre os estados de humor (tensdo, depresséo, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental)
em atletas de basquetebol.

Investigar o impacto do treinamento cardiorrespiratério para ampliacdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), com o Biofeedback Cardiovascular,
sobre a autoconfianga esportiva em atletas de basquetebol.

Investigar o impacto do treinamento cardiorrespiratorio para ampliagdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), com o Biofeedback Cardiovascular,

sobre o desempenho esportivo em atletas de basquetebol.

1.2 HIPOTESES

H1 — O treinamento cardiorrespiratério com Biofeedback Cardiovascular
aumentara a VFC dos atletas do Grupo Experimental.

Hz — O treinamento cardiorrespiratério para ampliacdo da VFC, por meio do
Biofeedback Cardiovascular, melhorara os estados de humor dos atletas, diminuira os

fatores tensao, depresséo, raiva, fadiga e confusdo mental e aumentara o vigor.
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Hs — O treinamento cardiorrespiratorio para ampliagao da VFC, por meio do
Biofeedback cardiovascular, aumentara as dimensdes Habilidades Fisicas e
Técnicas, Eficiéncia Cognitiva e Resiliéncia da Autoconfianga Esportiva dos atletas,

Hs4 — O treinamento cardiorrespiratorio para ampliacao da VFC, por meio do
Biofeedback cardiovascular, melhorara o desempenho esportivo dos atletas.

1.3 DEFINICAO DE TERMOS

Arritmia Sinusal Respiratoria (ASR) — Estado de frequéncia oscilatéria de batimentos
do coragado, decorrente de um ritmo respiratério compassado de inspiracido e
expiragao, que atua sobre o nodo sinusal do coragdo (marcapasso natural) e
estabelece um padrdo variavel, harménico e saudavel, de pulsacdo do coragao
(CASTRO et al. 2000).

Biofeedback — Processo de monitoramento e autorregulagao (retroalimentacao
sensorial) de processos psicofisioldogicos, com o emprego de sensores elétricos e
eletrbnicos e de equipamentos digitais (computadores e aplicativos/softwares)
(BLUMENSTEIN; ORBACH, 2014).

Biofeedback cardiovascular — Processo de regulacdo (reducdo) do ritmo dos
batimentos cardiacos pelo controle do ritmo respiratério, realizado com aparelhos de
biofeedback e que favorecem a autorregulacédo psicofisiologica (autdogena), com

objetivo de alcancar um estado de coeréncia cardiaca (BILLMAN, 2011).

Coeréncia Cardiaca - Representa ritmo cardiaco harménico, alcangado com a maxima
variabilidade da frequéncia cardiaca (préximo a 0,40 Hertz), decorrente do aumento
do tébnus do nervo vago, com agédo equilibradora sobre os ramos simpatico e
parassimpatico do SNA, que € essencial para o funcionamento saudavel do organismo

e favorece um melhor potencial de rendimento esportivo (COGHI, 2013).

Fotopletismografo — Equipamento empregado para registro, medigdo e analise do
fluxo sanguineo de um érgéo. Funciona pela emisséo e recepgéao de feixes luminosos,
por meio de fotossensores, que fazem a leitura do fluxo sanguineo através a pele.

Essa informacado € convertida em dados digitais que alimentam programas de



19

computador. Trata-se de uma técnica eficiente e ndo invasiva para avaliacédo
fisiolégica (FERNANDES, 2014).

Respiracdo ressonante — Representa ritmo harmdnico e sintbnico de respiragao,
sinaliza que houve acoplamento entre os sistemas cardiaco e respiratério, e acontece
quando cortex cerebral, sistema das emogdes, coragcdo e diafragma entram em
ressonancia, tendo como efeito arritmia sinusal respiratéria (ASR) e amplitude maxima
da VFC (LEHER et al., 2000).

Momento Psicolégico — Estado de percepcédo dos atletas sobre suas condigbes
pessoais e condigdes de competicdo como 6timas para o desempenho. Caracteriza-
se por bem-estar, otimismo, confianga, determinagcdo e sensacgao de fluidez (flow)
(SCHON, 2015).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) — Diferenga e variagdo dos intervalos de
tempo entre dois picos de contragdes dos ventriculos (onda R-R). Uma VFC baixa,
sinaliza que ha predominio do ramo simpatico do SNA, com o coragao batendo rapido
e de forma regular (entre 0,014 e 0,04 Htz), com ativagdo geral do organismo. Uma
VFC ampla sinaliza que ha equilibrio entre os ramos simpatico e parassimpatico do
SNA, com o coragao batendo em ritmos diferentes (entre 0,15 e 0,40 Htz) e com
frequéncia cardiaca abaixo de 80 BPM, tendo um efeito de recuperacao funcional do
organismo (COCHI et al. 2012).

1.4. DELIMITACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa delimitou-se em investigar o impacto de um treinamendo de
amplicacao da VFC sobre os estados de humor, a autoconfianga e o desempenho
esportivo de atletas de basquetebol, petercentes a categorial juvenil (Sub-16), de trés
principais clubes da cidade de Curitiba. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
marc¢o e outubro de 2016, abrangendo torneios municipais, estaduais, nacional e

internacional de basquetebol.



1.5.LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacio deste estudo, embora tenha auxiliado para melhor compreender
0os processos de integracao psicofisioldogica em condi¢gdes reais de treinos e

competi¢cdes, apresentou algumas limitagdes, descritas a seguir.

Os instrumentos de avaliacdo dos fenémenos psicologicos validados para a
populagado brasileira sdo escassos e, muitas vezes, limitados para compreensao
mais ampla dos tragos latentes. Além disso, alguns atletas, principalmente do
Grupo Experimental, mostraram dificuldade de compreenséo de alguns itens do
questionario de autoconfianga (QAE), que possuem frases mais longas e exigem

nivel de compreensao mais elaborado.

A férmula do indice de eficiéncia (IE), utilizada no presente estudo para
avaliacdo do desempenho esportivo, ndao permitiu abranger todas jogadas e

comportamentos dos atletas manifestados durante uma partida.

A perda amostral durante a intervencéo, reduziu o tamanho da amostra que
compds os grupos experiental e controle, mostrando-se de tamanho insuficiente

para resultados mais conclusivos.

A dindmica dos treinamentos e a tabela de jogos das equipes foram fatores
que interferiram nas avaliagdes e no protocolo de intervengao, requisitando
adiantamento ou atraso nas avaliagdes e/ou sessdes de treinamento, o que

prejudicou a regularidade das sessdes.

Algumas variaveis (flmagens, condicbes de treinamento, diferencas da
qualidade/performance entre as equipes, horario de coleta, etc.), ndo controladas

no presente estudo, mostraram-se importantes para a interpretagcao dos dados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura esta dividida em trés tépicos. O primeiro deles
caracteriza o desempenho esportivo, enquanto principal objeto do esporte competivo.
O segundo tépico aborda a influéncia de variaveis psicofisiolégicas (estados de humor
e a autoconfianga esportiva) sobre o desempenho atlético. No terceiro topico é
discutido o papel do Biofeeback Cardiovascular para ampliagdao da VFC sobre as
variaves psicofisiolégicas estudadas e o desempenho esportivo.

2.1 DESEMPENHO ESPORTIVO

O bom desempenho esportivo depende do dominio de fatores fisicos,
psicofisiologicos (emocionais e cognitivos) e ambientais (JANELLE; HILLMAN, 2003;
VELOSO, 2010; MATOS et al., 2011; JAMSHIDI et al., 2014). As circunstancias
vivenciadas nas competicbes exigem do esportista constate readaptacdo para
superacao de desafios e obstaculos (PHILLIPS et al., 2010). Assim, o esporte serve
como um meio para explorar, estimular, ativar e testar a capacidade maxima do corpo
e da mente de cada atleta, quer em esportes individuais ou coletivos (BESNIER,;
BROWNELL, 2012).

O corpo humano esta organizado para funcionar de forma integrada e ativa,
recrutando diferentes estruturas e sistemas, de acordo com sua funcdo e
necessidade. O esporte competitivo se tornou, assim, um laboratério para estes
fendmenos ao fazer com que um atleta use todo o seu organismo para atingir os
objetivos, intermediarios ou diretos, que permeiam cada modalidade esportiva
(BLANCHARD, 1995, ROLLO, 2014.

Dentre as areas do conhecimento que buscam investigar o desempenho
esportivo de forma integrada, a psicofisiologia considera que o desempenho ou a
performance de um atleta resulta de trés vetores: a tarefa (o esporte), o ambiente (a
competicdo) e o atleta (pessoa) (BAR-ELI, 2002). Em cada modalidade esportiva,
estes vetores participam de forma especifica (LIZ et al., 2009) e exigem dos atletas
composicao e estrutura fisica condizentes com o esporte praticado, com treinamentos
especificos e com o dominio de diferentes processos psicolégicos (emocionais e

cognitivos) para cada situagcéo (RUBIO, 2004a).
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Nas competicdes, cada atleta tem seus diferentes sistemas (osteomuscular,
vascular, enddécrino, nervoso, etc.) exigidos para alcangar a melhor performance. A
combinagao harmodnica de forga, velocidade, agilidade e precisao (tempo de resposta)
€ essencial no resultado final (VAZ, 1999). O Sistema circulatério participa nos
processos anabdlicos e catabdlicos e aumenta a frequéncia cardiaca, deixa o corpo
em prontidao para responder aos estimulos do ambiente esportivo e as contingéncias
do esporte, como regras, adversarios e imprevistos (ROSCHELL et al., 2011). O
Sistema respiratorio participa no aporte de oxigénio e eliminacdo de gases toxicos,
oferece condigbes fisicas ao inicio e a continuidade da atividade (LAZOVIC et al.,
2015). O Sistema enddcrino participa na liberagao de hormédnios (adrenalina, cortisol,
etc.), proporciona autorregulagao (ativagéo e inibigdo) organica e recuperagao da
homeostase (FORJAZ; TRICOLI, 2011). O sistema nervoso participa com a ativagao
do ramo simpatico, pela acdo da adrenalina e da noradrenalina, acelera estes
mecanismos devido ao consumo energia e provoca o desgaste funcional do
organismo. O ramo parassimpatico atua como freio e reparador fisiolégico (MARTENS
et al., 2008), pela agéo da acetilcolina (MOURA; MENDES, 2016). A agao conjunta
destes ramos com o cérebro é responsavel pela ativagdo somatica, regulagao
autonbémica, aprendizagem, psicomotricidade, cogni¢do e metacognicao (HUMARA,
1999, McINTYRE et al., 2014).

Os movimentos e as estratégias aprendidos no treino se tornam regulados por
processos psicofisioldgicos, cognitivos, automatizagdes e estratégias, que até pouco
tempo eram desconhecidos ou desconsiderados por esportistas (HEPPE et al., 2016).
Porém, as situa¢des de competicao geram ambiguidades e antagonismos entre estes
sistemas que, em esséncia, foram construidos e desenvolvidos para a manutencgao
da vida e se autorregularem de forma equilibrada, mas que, ao serem submetidos as
situagbes conflitantes da competicdo, acabam por exigir do atleta uma busca
constante pelo equilibrio perfeito entre estas forgas (McINTYRE, 2014).

A ativacao psicomotora representa esta ambiguidade e oposi¢céo dos vetores
excitatérios e inibitorios. Quando essa ativagao € excessiva, interfere no desempenho
de atletas e acarreta falhas ou fracassos (MELLALIEU; HANTON; FLETCHER., 2006).
Por outro lado, uma ativagao suficiente e adequada permite que o atleta responda
prontamente as exigéncias da pratica esportiva e competitiva (MURRAY, RAEDEKE,
2008). Na busca pelo equilibrio entre estes sistemas, n&o vence necessariamente o

atleta ou equipe mais forte. Vence aquele que consegue manter mais harménico o



23

delicado equilibrio entre todos esses sistemas, sendo esta a esséncia do esporte
(RUBIO, 2006). Paradoxalmente, a condi¢ao de competi¢ao exige a ativagao do corpo
para o rendimento, ao mesmo tempo que este rendimento depende da regulagdo
oposta, com a inibicao de alguns componentes (SANTOS et al., 2013). No entanto,
embora estejam preparados técnica e fisicamente, muitos atletas amargam derrotas
em competi¢cdes para as quais dedicaram muito tempo e esforgo (PALAZZOLLO,
ARNAUD, 2013). Neste contexto, o ambiente esportivo gera campos de tensao e
instabilidade que pdem a prova o equilibrio emocional dos atletas. Este desafio € ainda
maior para novatos, uma vez que atletas veteranos aprendem a administrar esse
processo com a experiéncia desportiva (MAJZUB, 2010).

Os aspectos corporais (antropométricos, velocidade, forga, explosao muscular,
capacidade cardiorrespiratoria, etc.), a condigao fisica (treinamentos e preparagao) e
o nivel de aprendizagem (iniciacdo, estilo e ritmo de treinamento e experiéncia ou
vivéncia na modalidade esportiva) sdo fatores investigados de forma aprofundada
(VAZ, 1999; ANDRADE et al., 2015). Porém, os aspectos psicoldgicos, que também
interferem no desempenho esportivo, ainda sao negligenciados e precisam ser
considerados e integrados aos treinamentos dos atletas para que possam aproveitar
melhor suas condicdes bioldgicas (JANELLE; HILLMAN, 2003; (EGLERT et al., 2015;
MARTIN, 2016; REBUSTINI, BALBINOTI, 2016).

A historia das competi¢cdes esportivas tem mostrado que, apesar de disporem
de uma boa constituicao corporal e fisiologica (ROSCHEL et al., 2011), de um longo
e arduo tempo de treinamento e da experiéncia que advém das competicdes
(MILLALIEU et al., 2009), os atletas podem n&o alcangar bons resultados ou n&o
atingir o resultado esperado em determinada competicao devido a flutuagdes nos seus
estados mentais e emocionais (ESPERIDIAO-ANTONIO, 2008). Usualmente, atletas
fazem alegacdes como: “ndo estava em um dia bom”, “a cabega ndo estava boa”, ou
“nossa, eu estava no meu melhor momento” (FRASCARELI, 2010; SCHOEN, 2015).
Correa (2002) define esse efeito psicologico sobre o desempenho dos atletas como
Momento Psicoldgico (MP), caracterizado como “uma alteragéo positiva ou negativa
nos aspectos cognitivos, emocionais, fisiolégicos e comportamentais, causada por um
evento ou uma série de eventos” (CORREA, 2002, p. 448). O momento psicoldgico
abrange diversos processos emocionais e cognitivos que, em equilibrio, favorecem
resultados positivos ou que, quando em desequilibrio ou pouco dominados, podem
atrapalhar o rendimento (DAHL, 2013; CANAN et al., 2015; SCHOEN, 2015). Portanto,
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as mudancgas no momento psicolégico podem influenciar os resultados dos atletas em
competi¢cdes (CORREA, 2002).

Estudos elencam diversos componentes psicologicos e buscam esclarecer
como eles afetam a performance dos atletas (VIEIRA et al., 2010, ANDRADE et al.,
2015). Um desses componentes é o “estado ideal de desempenho (/deal Performance
State)”, ou estado de fluidez (Flow), definido como “a liberagao das forcas latentes
para o 6timo desempenho em uma competicao” (HARRINSON, 2006, p. 234), que
depende do equilibrio adequado dos processos psicologicos envolvidos no alcance
deste estado 6timo (ZHANG et al., 2015).

Outra variavel psicolégica importante € a Hardness (RAMZI; BESHARAT
2010), traduzida por “personalidade resistente” (VEGA et al., 2011), “robustez mental’
(FONSECA, 2012) ou resiliéncia (HOSSEINIA; BESHARAT, 2010). Caracteriza-se
pela combinagao de atitudes que dao ao atleta coragem, motivagao e habilidade para
transformar estressores em oportunidades e melhorar o desempenho esportivo. A
hardness possui trés componentes: compromisso, controle e desafio, que dao ao
atleta capacidade individual para proteger-se contra os estimulos estressantes, que
podem alterar seu estado emocional e outros componentes fisiolégicos (parametros
bioquimicos, biomecanicos, velocidade, for¢a, poténcia, etc.) e psicolégicos
necessarios ao rendimento (RAMZI; BESHARAT 2010; (VEGA et al, 2011;
FONSECA, 2012).

Também importante para o desempenho esportivo € o Estado Funcional
Humano (EFH), definido como “um complexo de caracteristicas integrais, de recursos
e qualidades de uma pessoa que, direta ou indiretamente, determinam o tipo de
atividade” em que ela sera bem-sucedida (SHUKLINA; BARABANSHCHIKOVA, 2014,
p. 433). De forma semelhante ao momento psicologico 6timo, o estado funcional
humano representa o grau de eficiéncia dos recursos internos (6timos ou n&o) dos
atletas, que refletem em seus resultados e respostas as exigéncias do esporte.

Todos estes fatores (momento psicolégico, estado ideal de desempenho/flow,
robustez mental/resiliéncia, estado funcional humano) convergem para a melhora do
rendimento e desempenho esportivos e oferecem ao atleta condi¢cdes de aproveitar
melhor seu potencial psicofisiologico (LEITE et al., 2013; JANELLE, HILLMAN, 2003).
Logo, para elaborar e implementar programas direcionados a otimizagao dos estados

funcionais humanos em atletas e ensina-los a controlar estes estados, deve-se
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organizar um eficiente suporte psicolégico para o enfrentamento das exigéncias
esportivas (ISAYCHEV et al. 2012).

E preciso considerar como os fatores psicolégicos (emocionais e cognitivos)
participam (forma positiva ou negativa) no momento psicoldgico de um atleta ou das
equipes (GEE, 2010). Quanto o efeito é positivo, ha o controle das emogdes (BUENO;
DI BONIFACIO, 2007) e aumento da ativacdo corporal e mental, preparando o atleta
para o enfrentamento dos desafios e exigéncias das competi¢cdes (SAMULSKI, 2003;
VIEIRA et al., 2010). Nos efeitos negativos, ha manifestagcdo de estados e processos
psicologicos que interferem e atrapalham o desempenho, como por exemplo,
descontrole emocional, estresse e ansiedade (VERARDI et al., 2012; DIAS et al.,
2010). Mas, apesar da importancia destes fatores, os aspectos psicolégicos ainda séo
pouco conhecidos e estudados e, muitas vezes, negligenciados ou desconsiderados
por atletas e treinadores (RUBIO, 2004b). Parte disso é devido ao pouco
conhecimento que se tem sobre estas variaveis, ou pela dificuldade de se conceituar
e definir alguns constructos, decorrente de sua complexidade (VIEIRA et al., 2010;
GEE, 2010; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Tais dificuldades contribuem
para que atletas e treinadores se preocupem apenas com o treinamento fisico e nao
com o treinamento mental, que consiste em potencializar os aspectos psicolégicos
positivos e inibir os aspectos psicolégicos negativos (ANDRADE et al., 2015).

Além disso, instrumentos para avaliagdo de constructos psicoldgicos ainda sao
escassos e imprecisos (SILVA et al., 2014), em fungédo da auséncia de instrumentos
validados para a realidade brasileira, que impéem importantes limites para os estudos
nesta area (GARCIA; BORSA, 2016).

Gradualmente, a investigacdo dos fenébmenos psicoldgicos esta se delineando
e ganha consisténcia (MATSUMOTO et al., 2000; VIEIRA et al., 2010). As condi¢cbes
psicoldgicas positivas (humor e ativagao), que favorecem o desempenho, devem ser
treinadas e desenvolvidas, enquanto condigdes psicoldgicas negativas precisam ser
dominadas, atenuadas/reduzidas ou neutralizadas, para nao atrapalharem os atletas
durante treinamentos e competi¢cdes (LEITE et al., 2013).

Contudo, € importante destacar que a melhora do momento psicoldgico deve ir
além da preparagao apenas para o resultado esportivo, a busca pela superagao e o
incremento no desempenho esportivo (RUBIO, 2004b). Deve ajudar os atletas em
situagbes externas ao ambiente esportivo, ao favorecer o desenvolvimento de

habilidades fisicas e psicolégicas (comportamentais, emocionais e cognitivas) que
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Ihes permitirdo conduzir situagdes cotidianas de forma mais eficiente (HARDCASTLE
et al., 2015).

Diante da impossibilidade de abordar todos os aspectos psicolégicos num unico
estudo, por sua diversidade e complexidade (CASTANON, 2009), optou-se pela
investigagdo dos estados de humor (ROHLFS, 2012; ROTTA et al.,, 2014) e da
autoconfianga (FRISCHKNECHT, 2014), por serem alguns dos fatores psicolégicos
mais influentes no desempenho de atletas. A principal razdo para a escolha destes
construtos psicolégicos, deve-se ao fato de que o humor e a autoconfianga estao
relacionados com o desempenho esportivo por um aspecto psicofisiolégico comum,
que é a ativacdo do sistema nervoso autbnomo (LEITE, 2013, SKINNER, 2013).
Estudos tém mostrado a relagdo entre a ativagdo do ramo parassimpatico com os
estados de humor (BEEDIE et al., 2000) e da autoconfianga (MARTENS et al., 2008).

O presente capitulo procurou revisar a relagao entre o contexto esportivo e as
exigéncias sobre os atletas na busca de um bom desempenho. Pdde-se evidenciar
que durante as situagdes competitivas, os sistemas corporais devem atuar de forma
integrada para atingir uma ativagado psicomotora adequada ao bom desempenho.
Também foi demonstrado que a participacdo dos aspectos emocionais e cognitivos
neste processo ainda sdo pouco estudados. Destaca-se, assim, que as ciéncias
esportivas, para que possam ajudar os atletas a atingir o potencial psicofisioldgico,
precisa considerar fendmenos intrinsecos e extrinsecos que afetam o atleta e que
novos instrumentos precisam ser desenvolvidos para se compreender a participacao
dos ramos simpatico e parassimpatico nos momentos de competicao.

Portanto, no contexto esportivo atual, as ciéncias do esporte precisam atuar de
forma integrada, que considere fatores intrinsecos e extrinsecos associados ao
desempenho esportivo e oferecer subsidios para que atletas e técnicos alcancem
seus anseios e metas de melhor desempenho (BERTOLLO et al., 2013; BECKER,;
WU, 2015).

2.2 ESTADOS DE HUMOR
Os estados de humor estdo relacionados a alteragcbes nas emocgdes e
sentimentos dos atletas, com efeitos no seu desempenho esportivo em momentos

cruciais e decisivos das competi¢cdes (TERRY, 2003). Esse conjunto de emocgdes
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abrange componentes que sdo considerados negativos (tensdo, depressao, raiva,
fadiga e confusdo mental) e geram efeito debilitativo na performance, enquando os
aspectos considerados positivos (vigor) favorecem um bom desempenho (TERRY,
2000; TERRY, 2003).

A participacao dos estados de humor no rendimento esportivo passou a receber
atencao apos o desenvolvimento de instrumentos para avaliacdo deste construto por
volta de 1978. Estudos de Willim Morgam estendeu o uso de um instrumento clinico
(Profile of Mood States - POMS) para avaliagédo dos estados de humor no contexto
esportivo (BOURGEOIS; LEUNES; MEYERS. 2010). A partir de entdo, o POMS
tornou-se o instrumento mais usado em estudos internacionais para avaliar os estados
de humor (LeUNES; BURGER, 2002; REBUSTINI et al., 2013; SAW et al., 2016),
assim como a Escala de Humor de Brunel (BRUMS), derivada daquele e validada
para a populacao brasileira por Rohlfs et al. (2008), passou a ser o instrumento mais
usado com atletas brasileiros (BRANDT et al., 2010; ROTTA et al., 2014).

O Quadro 1 sintetiza a definicdo das seis dimensdes dos estados de humor

avaliados pela Escala de Humor de Brunel (BRUMS).

Quadro 1 — Dimensoes e definicbes da Escala de Humor de Brunel - BRUMS

Dimensdo Definicdo

Tensdo Estado de tensdo midsculo-esquelético @ preocupacao.
Depressao Estado emocional de desdnimo, tristeza, infelicidade.
Raiva Estado de hostilidade, relativamente aos outros.

Vigor Estado de energia, vigor fisico.

Fadiga Estado de cansaco, baixa energia.

Confusao Menlal Estado de atordoamento, instabilidade nas emogdes.

Fonte: Brant et al. (2010)

A tensao psicoldgica se caracteriza por um estado de agitacéo psicomotora,
aceleracdo de fungdes cognitivas (taquipsiquismo), resultante da ativagdo
simpatica e recrutamento da musculatura para execugao rapida de movimentos ou
aumento da intensidade de forga (ROHLFS, 2008). O atleta tende a ficar agitado e
inquieto, apresenta movimentos repetitivos, balanca constantemente maos, bracgos,
pés e/ou pernas, esfrega as maos ou se coga de forma perseverante e aumenta o
volume e a fluéncia da fala (REBUSTINI et al., 2013). A tensao elevada pode ser
prejudicial em alguns esportes, aumentando as chances de lesao, tais como nos

esportes de luta. Em outras modalidades, a tensao pode gerar efeitos positivos,



como nos esportes de aventura e algumas modalidades do atletismo (ex.
corredores fundistas) (BRANDT et al., 2014; BRANDT et al. 2015).

A depressdo, como reagao psicolégica em atletas, € caracterizada pela
reducdo da energia psiquica, desmotivagdo, redugdo do humor, letargia, etc.
(ROTTA, 2014). Surge em situacdes de repetidos fracassos ou baixo rendimento.
O atleta tende a manifestar uma autoimagem negativa, tristeza e dificuldade de se
adaptar (NIXDORF, 2016). Doherty et al. (2016) atribuem a génese da depressao
em atletas a trés fatores: pressdes externas, caracteristicas intrinsecas/subjetivas
e percepcao distorcida sobre seus desempenhos e resultados. Niveis elevados de
depressio estdo mais fortemente relacionados a sindrome do supertreinamento
(overtraining), com reducgao do vigor e mau desempenho (TERRY, 2000, TERRY
2003, SAW et al. 2016).

A raiva caracteriza-se por emocgdes negativas e hostis, gritos, acdes
impulsivas e comportamentos agressivos, geralmente direcionado a objetos ou
adversarios (BARKHOFF et al., 2010). Surge diante de frustragbes por derrotas,
erros ou provocagdes do adversario ou torcida. Embora seja considerada uma
emogao negativa, que quando elevada pode prejudicar o rendimento (ROHLFS,
2008), Woodman et al. (2009) sugerem que a raiva pode ser facilitativa,
dependendo da modalidade esportiva (como em esportes de combate e contato
fisico) e da personalidade do atleta (introversao e extroversao).

O vigor representa o estado de ativagao fisica e psiquica, com aumento da
motivacao, vontade, perspectiva ou ansia de vitdria ou sucesso por parte do atleta
(BRANDT et al., 2014). Molchansky (2014), apesar de alertar sobre a imprecisao
semantica da traducdo do termo mental toughness para a lingua brasileira
(traduzido como vigor mental), o associa a atributos de densidade, intensidade e
forga, mostrando que séo caracteristicas de atletas vencedores. O vigor atua de
forma antagbnica aos demais fatores de humor, precisando estar elevado para o
bom rendimento. Leite et al. (2013) mostraram que o vigor tem relagao inversa com
os outros componentes dos estados de humor, indicando o predominio do ramo
parassimpatico. Contrariamente, quando o nivel dos componentes negativos do
humor (tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusédo) esta elevado, pode haver
efeito debilitativo sobre o desempenho (BARKHOFF, 2007), predispondo o atleta a
lesbes (BARBOSA RIBEIRO et al., 2013).
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A fadiga, em oposi¢do a tensao e ao vigor, caracteriza-se pela falta de
energia, cansaco e astenia fisica e psicoldgica (TEIXEIRA; TAKASE, 2013). Se
esta elevada, afeta o rendimento negativamente, reduz a motivagdo e o empenho
do atleta em atingir seus objetivos, sinalizando sobrecarga fisica e psicologica.
Marques e Brandao (2010) relacionam a fadiga ao tipo, volume e carga de
treinamento, sinalizando que ritmos intensos de treinamento e de competicao
predispdem os atletas a fadiga e, consequentemente, a queda no rendimento.

A confusdo mental caracteriza-se pela obnubilagao psiquica, com confusao
dos sentidos, alteragbes emocionais (instabilidade do humor) e cognitivas
(incerteza, imprecisdo de raciocinio, etc.) (ESTEFAHANI et al., 2011). Niveis
elevados de confusdo mental tém efeito debilitativo ao desempenho dos atletas
(LANE, 2015).

O estado de humor € um indicadivo da saude mental do atleta e se
caracteriza por elavado grau do vigor e niveis reduzidos de tensdo, depresséo,
fadiga, raiva e confusao mental. O esperado é que os atletas apresentem um estado
de humor com vigor elevado e demais variaveis (tensao, depressao, raiva, fadiga e
confusdo mental reduzidas) reduzidas, o chamado “perfil Iceberg” (Figura 1),
considerado por Morgan, o “Teste dos campedes”, uma vez que este perfil se

mostra relacionado ao bom desempenho esportivo (TERRY, 1995).

29



30

Figura 1 — Modelo do perfil iceberg de dois atletas no inventario de humor
POMS/BRUMS

I | | | I I

Tension Depression  Anger  Vigour  Fatigue  Confusion

Nota: A imagem compara o desempenho de dois atletas em competicéo: a linha pontilhada
mostra o perfil perdedor (less successful performer) e a linha continua, o perfil vencedor
(successful performer), com indice do vigor elevado (semelhante ao apice de um iceberg)
e fatores negativos (tensao, depressao, raiva, fadiga e confusdo mental) reduzidos. Fonte
(TERRY, 1995)

No quadro 2 é apresentada uma sintese dos principais efeitos dos estados de
humor sobre o desempenho esportivo, encontrados na literatura (VIEIRA et al., 2008,
BARKOFF et al., 2010, WOODMAN et al., 2010, BRANDT, 2014, DOHERTY et al.,
2016, MARTIN, 2016).

Quadro 2. Efeitos dos estados de humor sobre o desempenho esportivo.

Fa;c:::io Efeito positivo (facilitativo) Efeito negativo (debilitativo)
Tensdo Gera prontidao fisica, ativa o corpo | Retesa os musculos, reduz a fluidez dos
para a agao e reagao movimentos e gera agitacdo psicomotora
Depresséo * Reduz a autoconfianga e inibe a iniciativa
. s Reduz os comportamentos seguros e de
Raiva Gera coragem e iniciativa ~ L
precaucgdo, gera agressividade
Vi Energiza o corpo e aumenta a |,
igor 2
motivagao
: " Reduz os movimentos, gera apatia e
Fadiga o
desmotivacéo
Confuséao * . C
Gera indeciséo, inseguranga e erros
mental

* nao foram encontrados dados correspondentes
Fonte: do autor

A literatura aponta que atletas que respondem as situacdes de competicdo com
declinio de aspectos positivos do humor (alegria, certeza e seguranga) e com aumento
de estados negativos (tensao, tristeza/depressao, raiva, fadiga e confusao mental)

acabam reduzindo suas chances de bons resultados (ROTTA, 2014). Alteragdes do
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humor, decorrentes das pressdées do esporte, foram denominadas como
“‘esgotamento do ego” (ENGLERT et al., 2014) e afetam negativamente o autocontrole
do esportista, favorecem a manifestacdo da ansiedade, reduzem a autoconfianca e
atrapalham seu desempenho (ENGLERT et al., 2014).

Ao se avaliar os estados de humor dos atletas, € possivel identificar como estes
sentem e respondem as condigdes de treinamento e competicdo e serve,
principalmente, de alerta para quadros de overtraining (ROHLFS et al., 2008). Os
estados de humor, avaliados pelo instrumento BRUMS, mostraram-se preditores do
desempenho esportivo e indicadores dos sintomas de sobretreinamento (BRANDT et
al. 2016). Marques e Brandédo (2010) constaram que cargas excessivas de
treinamento geravam rapidas mudangas no humor de atletas e, conforme o volume
de treinamento a que estavam submetidos, os estados de humor refletiam no esfor¢o
percebido por esses atletas (FLETT, 2002).

Os estados de humor, apesar de serem considerados componentes
importantes para o momento psicologico e, consequentemente, para o desempenho
do atleta, ainda s&o pouco estudados no ambito esportivo, ndo havendo consenso
sobre seus efeitos no comportamento de atletas (BRANDT et al., 2014). Os estudos
que sugerem influéncia positiva dos estados de humor sobre o0 desempenho, mostram
aumento do vigor e reducao dos aspectos negativos (tensao, depressao, raiva, fadiga
e confusdo mental), relacionados a um bom desempenho de atletas de futebol
(LOWTHER; LANE; 2002), basquetebol (ESFAHANI et al., 2011) e nadadores
(BRANDT et al., 2014). Nadadores vitoriosos, por exemplo, apresentaram baixos
indices em diferentes aspectos negativos do humor (tenséo, depressao, raiva, fadiga
e confusdo) (BRANDT et al., 2014). Stevenson e Lane (2001) constataram que, entre
as estratégias que alguns atletas usavam para gerenciar os estados de humor,
constavam o predominio de estratégias proprias de autorregulagédo, como atividades
de ouvir musica, sair do local onde se sentiam tensos e exercitar-se (STEVENSON;
LANE, 2001). Contudo, Lane e Chappel (2001), ao investigarem a relagao de variaveis
de humor com desempenho, constataram que o efeito dos estados de humor é
individualizado e que a relagdo humor-performance pode ser fraca para alguns atletas
(LANE; CHAPPEL, 2001). Vieira e colaboradores (2008) constataram que em
jogadores de vélei, condigdes negativas de humor resultaram em melhor desempenho

comparativamente a atletas com manifestacdes positivas do humor.
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O crescente uso de técnicas para identificagdo e controle dos fatores
emocionais, considera que o controle dos estados mentais (emocionais e cognitivos)
€ uma das condi¢des basicas para o bom rendimento do atleta, tanto em treinamento
quanto em competicdo (LANE, 2004; BRANDT et al., 2011). A regulagéo do humor e
a promocéao de estados de humor positivos tem sido defendida como acéo facilitativa
para o desempenho dos atletas (BRANDAO et al., 2015; ROHLFS et al., 2008). Saw
et al. (2016), num estudo de revisdo sistematica, constataram que técnicas de
avaliagdo das variaveis objetivas (fatores fisiologicos — como pressao sanguinea e
bioquimicos — como o nivel de cortisol) e subjetivas (psicolégicas — como o humor e
ansiedade) precisam ser consideradas para se alcangar melhor monitoramento dos
processos emocionais no esporte. Destacam, no entanto, que a mensuracdo de
fendmenos psicofisiolégicos, com caracteristicas objetivas e subjetivas, desafia os
pesquisadores na area esportiva.

Este topica da revisdo de literatura, além de definir os estados de humor como
um conjunto de emocdes que possuem caracteristicas negativas (Tensao, depressao,
raiva, fadiga e confusdo mental) e positiva (vigor), destacou que a interagao destas
variaveis pode favorecer ou prejudicar o desempenho dos atletas. Foi evidenciado,
também, que quando o humor é positivo, caracterizado pelo perfil iceberg, o atleta
apresenta boa adaptagao aos treinamentos e/ou competi¢cdes, sendo considerado um
preditor para o bom desempenho esportivo. Contudo, niveis elevados dos aspectos
negativos, principalmente depressao, sugerem sindrome de supertreinamento e risco
de lesdes, além de prejucar o desempenho. Por fim, ainda pode-se destacar que,
apresar do importante papel dos estados de humor para atuacdo e desempenho
esportivo, os estudos sobre o tema s&o escassos e apresentam resultados
controversos, sendo, também, necessario o desenvolvimento de instrumentos que

aprimorem as técnicas de avaliacdo dos estados de humor no contexto esportivo.

2.3 AUTOCONFIANCA

No contexto esportivo, a autoconfianca é considerada um dos principais fatores
de motivacao dos atletas e esta fortemente relacionada com o desempenho (KOHEN;
PEARCE; MORRIS 2013). Atletas e profissionais do esporte consideram que niveis

adequados de autoconfianga estao relacionados positivamente ao bom desempenho
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esportivo, enquanto niveis muito baixos ou muito elevados de autoconfianca se
relacionam a maus resultados (FRISCHKNECHT, 2015).

A autoconfianga foi definida por Vealey (2003) como a crenga ou o grau de
certeza que um atleta possui em sua habilidade para ser bem-sucedido numa
competicao, tanto por suas capacidades, quanto pela expectativa de desempenho. Os
estudos da autoconfianga se tornaram valiosos no contexto esportivo a partir dos
estudos de Albert Bandura sobre a autoeficacia e sua relagdo com os estados de
ansiedade (HAYS et al. 2009; IBRAHIM et al. 2016). Essa nova abordagem da
auconfianga esportiva passou a considerar trés fatores que afetam o nivel de
confianga: as emogdes (ansiedade e flow feeling), os comportamentos e as cognigdes
(MIHIC, 2015; SOUZA et al., 2015). A autoconfianga, portanto, € um componente
cognitivo positivo, oposto ao estado de negativismo gerado pela ansiedade, que é
caracterizada pela presenga de pensamentos e comportamentos negativos
(VASCONCELOS-RAPOSO, 2007).

A autoconfianga esta classificada em duas dimensdes: (a) trago de
autoconfianga, relacionado a sua personalidade, que se refere a crenca ou grau de
certeza que os atletas geralmente possuem em relagéo a capacidade de serem bem-
sucedidos no esporte; e (b) estado de autoconfianga, que € a crenga ou certeza que
os individuos tém em um determinado momento, em relagado a sua capacidade para
serem bem-sucedidos (MELLALIEU; HANTON; FLETCHER, 2006). Assim, a
autoconfianga € uma expectativa ou um pensamento subjetivo do atleta para a
realizacdo de tarefas, classificada como geral, quando o atleta direciona a
autoconfianga para a performance, ou especifica, quando esta direcionada para os
resultados (vitérias) (VEALEY et al. 1998; LIZ et al., 2009).

No contexto esportivo, a autoconfianga favorece maior controle emocional ao
atleta, dando-lhe a possibilidade de alcancar resultados favoraveis numa competicao
(MALMIKARE, 2011). Se um atleta € bem-sucedido em uma acéo (lance, jogada ou
defesa) sua autoconfianca, de forma respondente, se eleva e, consequentemente, seu
desempenho esportivo € melhor. Portanto, ha uma relagdo reciproca entre
autoconfianga e desempenho (SKINNER, 2013).

A autoconfianga auxilia, também, na reducao do estresse, da ansiedade e na
regulacao dos estados de humor, considerados fatores que interferem de forma mais
aguda no desempenho (LIZ et al., 2009; HAYS et al., 2009; ZANETTI et al., 2011). De

modo geral, o nivel de autoconfianga exerce papel mediador entre as orientagdes



34

motivacionais e os afetos positivos e age inversamente a ansiedade (somatica e
cognitiva) dos atletas (FERNANDES et al., 2012; FERNANDES et al., 2013). Niveis
adequados de autoconfianga tendem a reduzir a ansiedade e niveis baixos de
autoconfianga favorecem a manifestagcdo da ansiedade. Porém, niveis muito elevados
de autoconfianga acabam por gerar perda de rendimento, uma vez que propicia uma
visdo irreal do seu potencial pelo atleta (WOODMAN et al., 2010; FRISCHKNECHT,
2014).

A relagao antagbnica com a ansiedade ocorre porque a autoconfianga aumenta
pelo predominio do ramo parassimpatico do SNA e, por isso, favorece um melhor
desempenho ao dar equilibrio psicofisiologico (MELLALIEU; HANTON; FLETCHER.,,
2006). Por outro lado, como a ansiedade tem origem na ativagao do ramo simpatico,
sua manifestagdo pode prejudicar o desempenho. Mowlaie et al. (2011) constataram
que a autoconfianga oferece ao atleta um efeito moderador, de controle, sobre as
dimensdes da ansiedade, o controle da raiva e o desempenho esportivo. A
autoconfianga é considerada “uma das qualidades mais poderosas dos atletas para o
controle da ansiedade” (LIZ et al., 2009, p. 01). Assim, quanto maior for a
autoconfianga do atleta, menor sera a ansiedade cognitiva e seus efeitos debilitativos
na performance (MARTINET; FERRAND, 2007; FERNANDES, 2014). Covassin e
Pero (2004) observaram, por exemplo, que tenistas vencedores apresentavam maior
autoconfianga, baixa ansiedade, tanto somatica como cognitiva, € menores alteracoes
de humor em comparagao com tenistas perdedores (COVASSIN; PERO, 2004).

Com objetivo de avaliar a autoconfianga em atletas brasileiros, Frischknecht
(2014) adaptou o Sport-Confidence Inventory (SCI), desenvolvido por Vealey (2003)
para a lingua portuguesa corrente no Brasil Questionario de Autoconfianga no Esporte
(QAE). O QAE tem, como base, o modelo multidimensional da autoconfianga esportiva
e, além do escore total, oferece trés subescalas da autoconfianga: Habilidades Fisicas
e Técnicas, Eficiéncia Cognitiva e Resiliéncia.

A escala de Habilidades Fisicas e Técnicas avalia a crenga e/ou certeza que o
atleta tem nas suas habilidades fisicas, nos treinamentos e no seu dominio para um
bom desempenho. A escala de Eficiéncia Cognitiva avalia a crenga que o atleta tem
para manter o foco mental, a concentragcao e tomar decisdes efetivas para um bom
desempenho. A escala de Resiliéncia avalia a crenca e/ou a certeza que o atleta tem

em recuperar o foco mental diante de erros, mau desempenho e de superar duvidas,
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problemas e contratempos para alcangar sucesso na competicao (FRISCHKNECHT,
2014).

Neste tdépico da revisdo de literatura, destacou-se a importancia da
autoconfianga para o desempenho esportivo, estando relacionada com as crencgas
dos atletas sobre sua performance, bem como na sua capacidade de vencer.
Evidenciou-se, também, a oposi¢ao da autoconfianga (por sua relagdo com a ativagao
parassimpatica) com os estados de ansiedade (ativagao simpatica), bem como a de
um nivel adequado de autoconfianga, nem baixo nem elevado, para que seus efeitos
sobre o rendimento esportivo sejam positivos. Por fim, foi dado destaque ao
instrumento a ser utilizado no presente estudo, para avaliagdo da autoconfianca em
atletas (QAE), que leva em consideragao o papel da crenga nas habilidades técnicas,
na eficiéncia cognitiva e na capacidade de recuperacao ante as adversidades.

Contudo, apesar das evidéncias apresentadas, o processo de controle dessa
variavel e intervengbes bem-sucedidas sobre os processos psicofisiologicos da
autoconfianga ainda € pouco conhecido. Os atuais estudos sobre o Biofeedback da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (BFB VFC) sinalizam com novas possibilidades
nesta area (LAGOS et al., 2008; DONG, 2016; CHUDUC et al., 2016).
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2.4 BIOFEEDBACK CARDIOVASCULAR

O Biofeedback cardiovascular € uma tecnologia, baseada nos principios do
biofeedback, que registra e analisa o funcionamento integrado de dois mecanismos
de regulagao cardiovascular, o reflexo barorreceptor e a arritmia sinusal respiratéria,
que tornam possivel monitorar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (GOMES;
COGHI; COGHI, 2014). Pode, portanto, ser um eficiente meio para o controle e a
regulagdo dos processos somaticos e cognitivos (PELKA et al., 2016; RIJKEN et al.,
2016) e uma importante alternativa para auxiliar os atletas a alcangarem o
autocontrole e a autorregulacédo de processos psicofisioldgicos especificos, como
estados de humor (CHUDUC et al, 2013) e autoconfianga esportiva (RICE;
BLANCHARD, 1982).

O biofeedback (BFB) surgiu por volta de 1960, a partir do aprimoramento das
descobertas sobre bioeletricidade (de Galvani, em 1780), do poligrafo (de McKenzie,
em 1906) e outros estudos sobre avaliagao da eletricidade corporal ou bioeletricidade.
Os estudos com o biofeedback, derivados dos trabalhos de Luigi Galvani,
demonstraram os primeiros meios de identificar, medir e controlar fendbmenos
psicofisiolégicos (LEHRER et al., 2000; SIEVER, 2008; BILLMAN, 2011). Desde
entdo, o interesse e o conhecimento sobre estes processos e instrumentos ampliaram,
gradualmente, alcancando o contexto esportivo (MATHEO, 2012; MURRAY,
RAEDEKE, 2008).

Além de ser utilizado para avaliagdo dos estados fisioldgicos, o BFB também
pode ser importante instrumentagao para o controle, o treino e a regulacéo de diversas
fungdes fisiologicas (agitacdo ou disfuncionalidade de 6rgaos especificos),
emocionais (estresse, ansiedade e depressdo) e cognitivas (relaxamento,
concentragdo e atengdo) dos atletas, contribuindo para ativar ou inibir processos
organicos ou psiquicos alvo (YUCHA; MONTGOMERY, 2008).

No contexto esportivo, a contribuicao desta tecnologia ganha importancia por
mostrar a relagdo da ativacdo simpatica com a reducdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca e as alteragbes comportamentais e psicoldgicas decorrentes
desta redugdo (RAYMOND, 2005, COGHI, 2012, PAUL; GARG, 2012, MAKIVIC et al.,
2013, GOMES et al., 2014). A aplicagao do biofeedback no contexto esportivo € ampla
e atende diferentes situa¢des de controle das variaveis somaticas e psicologicas que

afetam o desempenho dos atletas, como no manejo do estresse e ansiedade,
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recuperacgao de lesdes, aprendigem de movimentos esportivos, etc. (LEHRER et al.,
2000; MOSS, 2004: CHUDUC et al., 2013; GOMES, 2014, DONG, 2016). Além disso,
o dominio de técnicas de autoregulagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) pelos atletas se mostra uma estratégia promissora pela possibilidade de
melhoria do desempenho esportivo (IMENES MORGAM; MOLINA MORAN, 2017).

O BFB consiste no uso combinado de sensores corporais, que captam as
manifestacdes de diversos orgaos e funcdes. Os sensores recolhem informacgdes
especificas sobre o estado atual do corpo do individuo, passando-as ao computador.
Os programas computacionais registram e mostram, instantaneamente, as condigdes
fisiolégicas da pessoa, que, de forma simultanea, tenta regular ou modificar os niveis
de ativac&o ou inibir processos psicofisiolégicos indicados pelo aparelho (MAKIVIC et
al., 2013). Depois de processar esses dados, o computador devolve essas
informagdes ao sujeito de diferentes formas (estimulos fisicos, visuais ou sonoros,
como graficos ou animagdes). O BFB permite, assim, a medigdo e o controle de
processos psicofisiologicos (respiragao, frequéncia cardiaca, tensao muscular, etc.),
pela propria pessoa (autorregulacao), a partir de informacdes sobre as condigbes
corporais € motoras, fornecidas pelos equipamentos que medem e monitoram estes
processos instantaneamente, em tempo real (GORKA et al., 2013). O individuo, entao,
toma consciéncia de seu estado psicofisiologico e realiza mudancgas autégenas em si
mesmo, com base nas informacgdes que o aparelho de biofeedback oferece.

Por alcancar um amplo espectro de aplicagdes (OTHMER et al., 1999, DONG,
2016), o BFB tem sido uma técnica bastante usada no manejo das variaveis
psicofisicas, emocionais e cognitivas (MOUCHES et al., 2013), abrangendo desde
respostas musculoesqueléticas (YUCHA; MONTGOMERY, 2008) até processos
autonémicos (MULHOLLAND, 1995; JUNG, YANG, MYUNG, 2012). Nesse espectro
de aplicagcbes (HEATHERS, 2014) e de funcbes avaliadas (RANI et al, 2008;
MURRAY, RAEDEKE, 2008) e mediadas pelo biofeedback (PERRY et al., 2011), a
variancia da frequéncia cardiaca tem se mostrado importante indicador do nivel de
ativacao e regulacao do sistema nervoso simpatico (TANIS, 2008; PAUL et al., 2012).
Seu controle também tem se mostrado essencial para um bom desempenho esportivo,
constituindo o campo do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (BFB
VFC) (RAYMOND et al., 2005).

O fundamento cientifico da variabilidade da frequéncia cardiaca considera que

o bom funcionamento psicofisiolégico depende da ressonancia entre o sistema
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cardiaco e respiratorio. O coracdo recebe inervacdo dos ramos simpatico e
parassimatico do SNA, que regulam, de forma polarizada ou pendular, a ativagéo do

nodo sinusal do coragao (Figura 2) e que estao sob influéncia do ritmo respiratério.

Figura 2 — Esquema do funcionamento do coragdo, com o nodo sinoatrial (sinusal) (S-A),
atrioventricular (A-V), que acelera, e inervagao simpatica e parassimpatica (nervo vago), que
desacelera a frequéncia cardiaca.

___Cadeias simpaticas

Fonte: Anatomiaonline.com (http://anatomiaonline.com/circulatorio/coracao/x6.22.jpg.pagespeed.ic.
ZId3e_1Gn4.webp)

Integrado ao sistema cardiaco, e refletindo a ativagdo do nodo sinusal do
coragao, o sistema respiratorio, que envolve a agdao do musculo diafragma e do tronco
encefalico, acelera os ciclos do ritmo respiratério para garantir o aporte de oxigénio e
de energia necessarios ao recrutamento fisiologico (LEHRER; GEVIRTZ, 2014).

O componente emocional relaciona-se com a ativacdo das estruturas do
sistema das emocgdes (amigdala, hipocampo, talamo e hipotalamo), gera uma
resposta de alerta, alteragdo da memoaria, da atencgdo e da ativacéo geral, dando as
carateristicas visiveis e perceptiveis da ansiedade, com a agitagdo psicoldgica
(taquipsiquismo) alteragdo do humor e do comportamento (RUBIO, 2004a).

Por fim, o componente cognitivo tem papel importantissimo na manifestagao do
humor, pois, apesar de sua importancia na selecédo de estimulos, na analise e
interpretacdo do ambiente e na tomada de decisbes, acaba inibido pela menor
oxigenacado cerebral decorrente da ativacdo do ramo simpatico e aumenta a
desorganizagao psicofisiolégica (CHANG et al., 2013). O fator cognitivo (regulado pelo
cortéx cerebral) tem influéncia na manifestacéo e regulacdo da ativagao simpatica

(ENGEN; KANSKE, 2013) que, apesar de estar relacionada com aspectos fisiolégicos,
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nao é regulada apenas por eles, mas influenciada pela alteragdo dos processos
exteroceptivos (visdo, audicdo, somestesia e cinestesia) e processos
neuropsicolégicos (memoria, pensamento, linguagem e fungdes executivas —
interpretacao, escolha, planejamento e decisao), incluindo valores sociais (COOPER,
2013).

O consequente disparo dos mecanismos de ativagao somatica que, em niveis
elevados ou acima do limiar subjetivo, passa a ser percebido como ansiedade, gera
respostas emocionais simpaticas e conflitivas de fuga (medo, apreensdo e
insegurancga) ou luta (tensao, raiva, agressividade) e o recrutamento das estruturas
corporais para organizar as estratégias de enfrentamento da situacdo (ROSCHEL et
al., 2011). Este conflto entre os ramos simpatico e parassimpatico gera
comportamentos ambiguios (facilitadores e inibidores fisioldgicos) e torna a situagao
esportiva um contexto de contraposi¢des, entre querer (busca) e temer (esquiva);
saber (competéncia) e ndo acreditar (inseguranga); controlar (dominio) e descontrolar
(impoténcia); e entre vencer (positivo) e perder (negativo) (ESPIRIDIAO-ANTONIO,
2008). Mas, quando estas situagdes se apresentam em excesso ou devido a
inexperiéncia do atleta no seu enfrentamento, podem gerar situagdes de sofrimento
psiquico e podem levar ao fracasso e ao insucesso em situacdes que resultariam
exitosas na auséncia da ansiedade (SOUZA et al., 2015).

Porém, o mecanismo da ativacdo simpatica nao €& apenas reativo
(respondente). Ha a possibilidade de agbes voluntarias (operantes), em que 0s
mesmos componentes fisiologicos (cardiaco e respiratério) e psicologicos
(emocionais e cognitivos) que geram a ativagao, poderem servir como equilibradores
da ativagédo (LEHRER; GEVIRTZ, 2014; CHEN et al., 2016). Rollo (2014) mostrou que
ha um efeito contrario quando a pessoa procura, de forma voluntaria, respirar de forma
lenta e compassada, com efeito inibitorio sobre o nodo sinusal do coracéo, inibicao do
ramo simpatico e redugao da ativagao psicofisiolégica.

A Arritmia Sinusal Respiratéria (ASR) é o antidoto para a ativagao
psicofisiolégica, mas ela s6 é conseguida com o aumento do ténus do nervo vago e,
consequente, inibicdo do ramo simpatico, uma vez que respirar lentamente (agao
regulada pelo nucleo coeruleus do tronco encefalico) e de forma voluntaria (acéo do
lobo frontal), desacelera o coragao (pela acéo do nervo vago sobre o nodo sinusal) e
reequilibra o organismo (inibigdo do ramo simpatico) (LEHRER; GEVIRTZ, 2014).
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A influéncia positiva (facilitativa) da ativagao psicofisiolégica acontece quando
auxilia o atleta a obter melhor desempenho, deixa o corpo € mente ativos para o treino
e competicdo (HUMARA, 1999). O aspecto negativo (debilitativo) manifesta-se
quando ha predominio do ramo simpatico do SNA, que desencadeia comportamentos
incompativeis com o bom desempenho esportivo, tais como tensdo (agitagao
desnecessaria), imprecisdo, antecipacdo e descoordenagdo de movimentos,
depressdao, pensamentos negativos e confusdo mental (erros de decisao,
inseguranca, etc.) (BOROUJENI, 2012). Deste modo, o treinamento para controle da
ativagao simpatica pode contribuir para a melhora dos resultados esportivos, ajuda os
atletas na reducéo de fatores negativos (como alteragdes somaticas e cognitivas) e
aumenta os positivos (excitacao e ativacao), (PELEGRINI, 2009).

As alteragdes emocionais observadas incluem inseguranca, impulsividade,
medo ou raiva, que contaminam/interferem no movimento que foi treinado (LAVOURA,;
MACHADO, 2008). As alteragdes cognitivas mais comuns envolvem amnésias,
percepgao alterada, decisdes erradas, precipitagoes, etc. (LANDEIRA-FERNANDEZ
et al., 2006; BRANDAO, 2006).

Os processos cognitivos, por afetarem fortemente o desempenho dos atletas,
estdo sendo estudados mais detalhadamente pela psicologia esportiva (WILSON et
al., 2007), com destaque as fungdes mentais superiores ou neuropsicolégicas
(TOASSA, 2006). Estudos também tém demonstrado um componente regulador e
inibidor, de dupla influéncia, entre os processos cognitivos e fisiolégicos (EGLERT et
al.,, 2015, MELLALIEU; HANTON; FLETCHER., 2006). A ativavagao somatica pode
desencadear a ativagao cognitiva, mas o controle cognitivo e voluntario do atleta pode
inibir a ativagdo somatica, quebrando um ciclo de automatizacdo da desregulagao
psicomotora (STEFANELLO, 2007; COOPER, 2013). Pesquisadores tém buscado
esclarecer os mecanismos da ativagao psicomotora, tentando reduzir seus aspectos
negativos (debilitativos) e ampliar seus aspectos positivos (facilitativos), para que os
atletas possam potencializar o seu desempenho (SANTOS, 2008).

O equilibrio entre processos fisioldgicos (SNA simpatico), emocionais (medo,
raiva, incerteza, duvida e preocupacgéo) e cognitivos (neuropsicolégicos, memoria,
pensamento, decisdes e fungdes executivas) torna-se, portanto, fundamental para o
atleta alcancar um resultado favoravel (MALMIKARE, 2011). Porém, o estado atual
das ciéncias modernas ndo permite que estes sistemas sejam estudados de forma

conjunta, devido a sua complexidade, ao volume e a diversidade das variaveis
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existentes, abordadas de forma fragmentada em seus os objetos e objetivos de
pesquisa (GILLHAM; GILLHAM, 2014).

Enfrentar essa fragmentacdo em que as ciéncias se encontram, pode ser um
caminho para se compreender os diversos fatores do humor. Uma analise
interdisciplinar, que relacione psicologia, fisiologia e outras areas comportamentais,
pode oferecer a articulacdo necessaria entre as ciéncias do esporte, a fim de se ter
melhor compreensdo sobre a participacdo dos fenbmenos psicofisioldgicos na
performance esportiva (VELOZO, 2010; NUNES, 2014).

A intensidade e o modo de ativagao dos ramos simpatico e parassimpatico do
sistema nervoso autbnomo (SNA) alteram os processos fisioldgicos e psicolégicos,
gerando desequilibrios viscerais, motores e comportamentais que afetam o
desempenho do atleta. O ambiente e as situa¢des de treino e competi¢cao colocam os
atletas diante de exigéncias e desafios que provocam alteragbes psicofisiologicas e
sua missao € aprimorar suas capacidades de enfrentamento destas situagdes
(BECKER; WU, 2015). Porém, se estas alteragdes e desafios geram ativacdes que
ultrapassam o limiar de rendimento pessoal, o atleta perde o potencial de performance
e seu desempenho e rendimento caem (BESNIER; BROWNEL, 2012). Neste
contexto, surge a necessidade de se instrumentalizar os atletas com estratégias de
reorganizagao/recuperacao voluntaria destes sistemas psicofisioldgicos para que
retornem a faixa de rendimento (JANELLE, BILLMAN, 2011, CHUDUK et al., 2013).

A regulacdo autondmica cardiovascular é fundamental para que um atleta
consiga desempenhar suas habilidades e alcance, de forma ideal em uma
competigcao, o resultado obtido nos treinamentos (CARVALHO, 2014). Essa regulacao
autondmica, ou simpatovagal, depende da interagdo reciproca e harmodnica dos

sistemas cardiaco, respiratorio e nervoso (Figura 3).
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Figura 3. Esquemas, basico (a) e ampliado (b), do funcionamento integrado dos sistemas
simpatico e parassimpatico e da sinergia coragao-cérebro para a regulagao da VFC.
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Fonte: (AUBERT et al., 2003).

A ampliagao voluntaria da Variabilidade da Frequéncia Cardica (VFC) € um
meio para essa regulagao autonémica, uma vez que o ritmo dos batimentos cardiacos
ocorre em ressonancia com a respiragao. A frequéncia cardiaca aumenta durante a
inspiragdo e diminui com a expiracdo (SCHAAFSMA, 2015). Além disso, estudos
recentes com Biofeedback (BLUMENSTEIN; HUNG, 2016) e imageamento cerebral
(PARK, 2015; MIRIFAR et al., 2016), tém mostrado que a ativagdo ou inibicdo do
funcionamento dos lobos frontais reflete no rendimento de atletas e, de forma
tautologica, o rendimento também reflete na ativagao ou inibicdo dos lobos frontais
(KIM et al., 2014). Uma baixa ativagao dos lobos frontais tem sido associada a um
baixo desempenho esportivo. Resultados ruins em lances esportivos ou competicoes
geraram inibicdes no funcionamento dos lobos frontais, embora resultados positivos
tenham ajudado na ativacao frontal. As ondas theta, nos lobos frontais, se mostraram
relacionadas negativamente com os niveis psicofisioldgicos (ansiedade e ativagao),
estados emocionais (humor) e cognitivos (confianga, concentragdo e funcodes
executivas) (PARK et al., 2015). Contudo, atletas com altos niveis de ativacado das
ondas theta nos lobos frontais foram capazes de manter a concentragao por mais
tempo e de forma mais consistente (PODSTAWSKI et al., 2014).

Em ambito internacional, o Biofeedback € uma técnica bem conhecida entre
os profissionais de diversas areas (BLASQUEZ et al., 2009; D’ANCENZI, 2014;
ROLLO, 2014). No contexto do esporte, o BFB tem sido utilizado como instrumento
de avaliagao e controle de aspectos psicofisiolégicos. Tais estudos apontam a relagao

direta entre a capacidade de autorregulacdo e a classificacdo final de atletas em
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competicdes, demonstrando que atletas de elite apresentam maior capacidade de
autorregulagao autonémica (FLEISHER, 1996).

No Brasil, essa tecnologia ainda é timida (CHUDUK et al., 2013; GOMES, et
al., 2014; DONG, 2016;). Lantyer et al. (2013), em revisao sistematica sobre o tema,
nao localizaram publicagdes cientificas sobre o uso do Biofeedback no Brasil. Porém,
este quadro comeca a se modificar e pesquisas sobre o uso de biofeedback
cardiovascular e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ganham espaco e
importancia entre os pesquisadores do esporte (GOMES et al., 2014, SILVA et al.,
2016; MORAN; MORGAN, 2017).

O presente topico da revisao de literatura sobre o Biofeedback cardiovascular
permitiu compreender seu papel no monitoramento e na autorregulagdo dos
processos psicofioldgicos. Mostrou sua origem e evolugdo, bem como seu
funcionamento. Com amplo espectro de aplica¢des, o BFB ganha destaque no campo
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), relacionada com o funciomanento
integrado (ressonante) dos sistemas corporais (cardiaco, respiratério, psicoldgico). O
principio do BFB é reestabelecer o equilibrio dos ramos simpatico e parassimpatico
do SNA, que acabam se desorganizando nas condicbes de competicdo. A
recuperacao do equilibrio simpatico e parassimpatico € possivel pelo treino de
respiracao ressonante (arritmia sinusal ressonante), que a amplia a VFC e recupera
a funcionalidade do organismo. Contudo, a escassez de estudos sobre o BFB
cardiovascular (Neurocardiologia) no contexto esportivo brasileiro, reforca a
necessidade de investigagdes que possibilitem melhor compreensédo desta técnica
como um meio que auxilie atletas a manejar seus estados emocionais em situagdes
de competicdo, minimizando a lacuna existente entre o desempenho potencial e real
dos atletas (DUPEE et al., 2015).

2.4.1 — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) consiste na variagao entre os
intervalos de tempo das pulsagdes do coragdo, medidas pelo intervalo R-R
(considerado o tempo entre duas contragcbes maximas dos ventriculos) (Figura 4).

Esta relacionada aos niveis de ativacdo dos ramos simpatico e parassimpatico do



44

SNA, indicando o estado e as condi¢gdes do organismo para reagir aos estimulos do
ambiente (FATISSON, et al., 2016; MOURA; MENDES, 2016).

Figura 4 — Esquema do coragao (1 - n6 sinusal e 2 - n6 atrioventricular) e grafico das ondas
R-R, indicando a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

L

Aorta

Veia cava superior,

845 mseg  745mseg | 812mseg | 732mseg

1. N& sinusal

TOBPM 85 BPM 72 BPM 86 BPM
3. Feixe de His

L e e )
veia cava inferior \L J
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Os estudos da neurocardiologia identificaram que ha interagdo entre os
sistemas cardiaco, respiratorio e cerebral e destes com o ambiente (AUBERT, 2003).
Os estimulos do ambiente afetam os érgaos sensoriais, que subsidiam o cérebro
(diencéfalo e cortex), com informagdes para a interpretagdo desses estimulos como
desafios ou ameacgas (RAAIJMAKERS et al., 2013). Na construgédo da resposta
comportamental, o tronco encefalico (nucleos ceruleus, tracto solitario e da rafe) ativa
0 ramo simpatico pela agdo de neurotransimossores que, por sua conexao com 0s
sistemas cardiaco e respiratorio, acelera os ciclos do ritmo cardiorrespiratério para
garantir o aporte de oxigénio e de energia necessarios ao recrutamento fisioldgico
para enfrentamento dos desafios do ambiente. A ativacdo gerada por esse conjunto
altera o ritmo cardiorrespiratorio, aumenta a frequéncia cardiaca (taquicardia) e
diminui a variagao da frequéncia (VFC) entre as ondas R-R do coragdo. Uma VFC
baixa € sinal de desequilibrio psicofisiolégico. Altera aspectos corporais (ativagéo do
barorreflexo — que acelera o coragao e aumenta a pressao sanguinea), emocionais e
cognitivos, gerando alteragdes psicologicas, como alteragdes do humor, aumento da
ansiedade e desorganizagdo do comportamento. Ja o ramo parassimpatico tem efeito
inibidor e de recuperagéo, com redugao da ativagao organica pelo aumento do ténus
do nervo vago (LEHRER; GEVIRTZ, 2014) (Figura 5).
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FIGURA 5 - Nucleos cerebrais (Coeruleus, tracto solitario e da rafe) de agdo sobre o nervo
vago e sistema cardiorrespiratorio (coragéo e musculo diafragma).

P
orbito- frontal

=
cortex 2g hyclh:?fﬂ&“ \\1\‘- 5
Parabrachiai ucleus q > \
mg[g;um;{ucus ) ‘ carebellum Orbitofrontal
P 27 cortex

. .
: \
« i O'A N LY
/’ ~pinal corg Amygdala & >
Hij mpus
Vagus N Nucleus Track 1PpocImpL
54 Solitaris
14 Locus

FIG. 1A coereus

Fonte: George et al. (2004).

Nos estados de ansiedade, a VFC é baixa (abaixo de 0,04 Hz), ou seja, o
coragao bate mais rapido, decorrente da ativacado do SNA-simpatico (que acelera as
contragdes dos ventriculos) (Figura 6).

Figura 6. Comparagéao dos intervalos de tempo entre os batimentos cardiacos na VFC baixa
e alta.
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Fonte: adaptado de Sweetwater Health, LLC (2017).

Nos estados de homeostase (ndo ansioso), uma VFC mais ampla (acima de
0,15 Hz) sinaliza que o SNA-parassimpatico predomina sobre o ramo simpatico, que
a coeréncia cardiaca foi alcangada e que o coragao bate em ritmo lento, oposto ao
processo simpatico (GOMES et al., 2014) (Figura 7).
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FIGURA 7 — Sistema de integragao psicofisiolégica (cérebro e coracao) e VFC baixa e alta.

Fonte: Imagem internet (loftwellnesscenter.com/wp-content/uploads/2010/09/heartmath.jpg.)

A estimulacao do barorreflexo aumenta a modulagao (equilibrio) entre os ramos
simpatico e parassimpatico (ROLLO, 2014), devido ao efeito regulatério que a
respiracdo tem sobre o nodo sinusal do coragdo, considerado o marca passo natural
do coragao, auxiliando na recuperagdo do equilibrio do balango psicofisioldgico
(LOPES et al. 2013). Um dos objetivos do treinamento de ampliagdo da VFC é reduzir
o numero de ciclos respiratérios (inspiragdes e expiragdes) por minuto. Uma pessoa
ansiosa apresenta taxas entre 9 e 24 ciclos por minuto e o treinamento da ampliagcéo
da VFC visa reduzir o ritmo respiratério para 6 a 4 ciclos por minuto (LEHRER;
GEVIRTZ, 2014) (Figura 8).

Figura 8 — Diferenca entre os tempos dos ciclos de respiragéo.
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Nota: Verde (inspirando), Amarelo (expirando), (A) respiracao simpatica, 15 ciclos por minuto e; (B)
respiragdo parassimpatica (Arritmia sinusal), 4 ciclos por minuto.

Fonte: Composigao do autor, imagens da internet (crisedeansiedade.com/wp-
content/uploads/2014/12/homem-nervoso-2500400.jpg e
www.casimiropinto.com/uploads/4/1/3/3/41330731/3660053_orig.jpg)

Diante destas descobertas, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) tem

emergido como uma medida simples e n&o-invasiva dos impulsos autonémicos,
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representando um dos mais promissores marcadores quantitativos do balanco
autonémico e da saude psicofisiolégica, com aplicagdo em varios campos de estudo
(psicologia, fisioterapia, cardiologia), dentre elas, o contexto esportivo (VANDEREI et
al., 2009; DONG, 2016).

Na situacao de competicao, ocorre a ativacdo do SNA-simpatico e a coeréncia
cardiaca se perde, resultando na desorganizacgao psicofisiolégica do atleta. Porém, se
a coeréncia cardiaca for mantida, os processos cognitivos poderao ser aproveitados
para auxiliar numa melhor performance do atleta (MAKIVIC et al., 2013).

O treinamento da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), por meio do
Biofeedback Cardiovascular, permite alcancar uma frequéncia ressonante do sistema
cardiovascular (LEHRER; GEVIRTZ, 2014) e a ampliagdo das oscilagdes entre os
tempos dos batimentos cardiacos.

Ao analisar o efeito do treinamento e competicdes sobre a VFC em atletas de
voleibol, Podstawski et al. (2014) constataram que a VFC era menor nas situagdes de
overtraining, indicando a desadaptacao dos atletas ao ritmo de treinamento, com
alteragées do SNA, tanto no ramo simpatico, quanto no parassimpatico. A variancia
da frequéncia cardiaca € baixa quando o ténus do nervo vago esta reduzido, com
predominio de ativacdo do sistema simpatico e, consequentemente, maior
manifestacdo de alteracbes psicofisicas que interferem negativamente no
desempenho de atletas (DONG, 2016).

Diante disso, o Biofeedback Cardiovascular pode ser util no treinamento da
autorregulagdo do sistema nervoso autdbnomo pelo préprio atleta, oferecendo-lhe
condi¢cdes de buscar voluntariamente um estado adequado de ativagéo e regulagao
psicofisiologica (LANTYER et al., 2013) e equilibrio dos estados de humor, ansiedade,
autorregulagao, com reflexos no desempenho esportivo.

O Biofeedback Cardiovascular permite o treino de técnicas respiratérias, em
ritmos compassados de inspiragao e expiracéo, pois permite a avaliagao e o controle
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) pelo treinamento da coeréncia
cardiovascular (MAKIVIC et al., 2013; LEHRER, GEVIRTZ, 2014). Por este principio,
o treino do ritmo da respiragao ressonante fortalece o ténus do nervo vago, principal
componente relacionado a ativagao ramo parassimpatico do SNA (MOSS, 2004), que,
em desequilibrio, desencadeia as alteragdes psicologicas, como as observadas nos
estados do humor e nos niveis de autoconfiangca (MARTENS et al, 2008; PARK et al.,
2015).
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Este tépico da revisao de literatura mostra o principio da VFC, descrevendo o
papel de cada estrutura corporal (coragao, diafragma, tronco e cortex cerebrais) na
ampliagdo da VFC, de uma VFC baixa (0,04 Hz) para uma VFC maxima (0,40 Hz). Tal
mudanga é possivel com o treino voluntario de ciclos respiratorios lentos e profundos,
reduzindo de 15 para 4 ciclos por minuto, pelo efeito deste treinamento sobre o nucleo
do nervo vago, que tem agao de redugdo da frequéncia cardiaca.

A partir dos argumentos levantados, o presente estudo busca investigar se o
controle destes processos psicofisiolégicos, com o auxilio do BFB-VFC, pode ser
aprendido, treinado e desenvolvido em atletas de basquetebol, a fim de auxilia-los a
alcangar o momento psicolégico ideal (pela melhoria dos estados de humor e da
autoconfianga esportiva), favorecendo o desempenho dos atletas nos momentos de
competicdo (CIUCUREL, 2012; ZANETTI et al., 2011; NEWLAND, 2013).
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3. METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada de carater
quase-experimental, com dois grupos de participantes (Controle e Experimental),
formados de forma nao probabilistica, com delineamento pré e pds-teste e intervengao
(tratamento) para o grupo experimental (BISHOP, 2008; DUTRA; REIS, 2016). O
objetivo foi verificar o impacto de um programa de treinamento de 20 sessdes para a
ampliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, com o aparelho de Biofeedback
Cardiovascular (CardioEmotion® 2.1), sobre variaveis psicolédgicas (estados de humor
e autoconfianga esportiva) e de desempenho esportivo (indice de eficiéncia) de atletas

de basquetebol. O delineamento experimental do estudo € apresentado na Figura 9.

Figura 9 - Procedimentos do estudo



50

Recrutados (n= 56)

Excluidos (n= 15)
* | N3o atenderam aos critérios de inclusio (n= 14)
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3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa vinte e trés atletas de basquetebol, dos quatro
principais clubes esportivos da cidade de Curitiba, com participagdo em campeonatos
municipais, metropolitanos, estaduais, nacionais e internacionais.

A selecao dos participantes e composigao dos grupos Experimental e Controle
deu-se de forma intencional. Visando alcangar uma amostra mais homogénea, as
equipes que ocupavam a primeira e terceira colocacdo no ranking municipal
constituiram o Grupo Experimental e a outra equipe, composta por atletas que
ocupavam o segundo lugar no ranking municipal, constituiu o Grupo Controle. A
formacao dos grupos procurou evitar contaminagdo do Grupo Controle sobre o
programa de intervencgao realizado, com o risco dos atletas do GE orientarem aos do
GC sobre as técnicas de respiragao com o Biofeeback Cardiovascular (0 que poderia

ocorrer se 0s grupos fossem compostos por atletas dos mesmos clubes). Vale
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destacar que o numero de atletas que integraram a pesquisa, bem como a divisdo dos
grupos, dependeu das condigdes dadas pelos técnicos, ao permitirem ou ndo a
participagédo das equipes no programa de intervengao pretendido.

Os atletas das trés equipes foram convidados para esta pesquisa, por
intermédio dos seus técnicos. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e orientados sobre os procedimentos para realizagdo da pesquisa.
Os atletas assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE- Apéndice
1) e seus responsaveis, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
Apéndice 2). O projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Dom Bosco (Parecer N° 1475226 - Anexo 1).

Inicialmente, houve o recrutamento de 56 atletas, com 14 atletas de cada uma
das trés equipes participantes do estudo. Foram incluidos todos os atletas das equipes
de basquete convidadas para a pesquisa, que estavam em condicdes fisicas de
competicao (sem lesdes), com idade entre 13 e 15 anos no momento da coleta de
dados (nascidos entre 01 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2002) e que
tivessem assinado o TALE e seus responsaveis, o TCLE. Contudo, devido a perdas
amostrais durante a pesquisa, apenas 23 atletas concluiram todas as etapas do
estudo, de modo que apenas 10 atletas compuseram o Grupo Controle e 13, o Grupo
Experimental. Dentre as perdas amostrais, contabilizam-se atletas lesionados, que
nao participaram da intervengdo (porque sairam da equipe por abandono ou
transferéncia), que ndo completaram todas as avaliagdes realizadas no pré ou pos-
teste, que n&o concluiram as 20 sessdes determinadas para a intervencao e que nao

participaram do jogo avaliado, nas condi¢des pré ou pos-teste.

3.3 AVALIACOES

As variaveis psicofisiolégicas (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Estados
de Humor e Autoconfianga Esportiva) e de Desempenho Esportivo (indice de
Eficiéncia) foram avaliados em dois momentos: antes (pré-teste) do treinamento de
ampliagdo da VFC para o grupo experimental (intervengdo) e depois deste
treinamento (pds-teste). O mesmo procedimento de avalicao foi adotado nos dois

momentos (pré e pos-teste), para ambos os grupos (Experimental e Controle).
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3.3.1 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca - Cardioemotion®

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi avaliada por um equipamento
de Biofeedback Cardiovascular - Cardioemotion®. O CardioEmotion® €& um
equipamento desenvolvido pela Neuropsicotronics/Brasil (COGHI, 2013). A tecnologia
do equipamento de BFB baseia-se nas pesquisas realizadas pela Sociedade
Americana de Eletrofisiologia e Sociedade Européia de Cardiologia (Task Force of
The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996). Foi validada de acordo com os seguintes procedimentos: (a)
coleta de dados com um aparelho Holter Record (Biomedical Instruments/China); (b)
banco de dados do Departamento de Cardiologia de Harvard; e (c) analise dos dados
pelo ECGLAB, Holter Analysis Software, versao 09/22/E (COGHI, 2016).

O CardioEmotion® funciona a partir de um fotossensor (fotopletismografo), que
registra o fluxo sanguineo (fotopletismografia), medido em hertz, do érgédo monitorado
e converte essa informacao em dados digitais, processados por um software (Figura
10).
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Figura 10. Fotopletismoégrafo registrando o fluxo sanguineo na falange distal e apresentacao
grafica dos sinais transformados em dados digitais por um computador, que mostra a curva
grafica da frequéncia cardiaca.

Fotopletismografia (PPG)

Sensor
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||
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Fonte: Fernandes (2014).

O equipamento é constituido por trés componentes: um fotossensor auricular
(ou digital), que regista os dados fisiologicos (fluxo sanguineo); um médulo USB, com
o hardware do CardioEmotion®, que faz a conexdo dos sensores com um
computador; e um software (instalado no computador), que processa os dados obtidos
(Figura 11). Embora existam outros aparelhos baseados nesta tecnologia, o
CardioEmotion® ¢é o primeiro aparelho nacional especifico para o monitoramento e

treinamento da VFC.

Figura 11 — Componentes do aparelho de Biofeedback CardioEmotion®.
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cardiotmalu”
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Nota: A) Software de instalagao do programa em computador; B) Unidade USB, com hardware que é
conectado ao computador; C) Sensor auricular, conectado ao lébulo da orelha e a unidade USB; e D)
Sensor digital, que é conectado a falange distal do dedo minimo (como alternativa ao sensor auricular).
Fonte: (NEUROPSICOTRONICS, 2013).
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O fotossensor, conectado a orelha ou falange distal de um dos dedos da méo,
registra o fluxo sanguineo, converte-os em ondas de frequéncia e transmite esta
informagédo por um fio a unidade USB conectada ao computador. O computador
processa as informagdes e mostra na tela, em forma de curva grafica e/ou animagéo,
o estado fisiolégico (Frequéncia Cardiaca e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca)
instanténeo (Biofeedback) e o resultado final dos dados monitorados.

O software permite diferentes regulagens e calibragdes para a realizacao dos
exercicios. E divido em trés niveis de dificuldade (facil, médio e dificil) e cinco
ritmos/velocidades de respiragao (A, B, C, D e E). Cada ciclo de respiragdo varia,
respectivamente, entre 9, 10, 11, 12 e 13 segundos, para permitir a adaptagdo do
ritmo respiratorio do atleta ao treinamento. No nivel facil, o equipamento tolera mais
as diferengas de ritmo respiratério e a VFC, enquanto no nivel dificil a regulagem é
mais precisa, exigindo um maior controle psicofisiolégico por parte do participante

para conseguir alcangar a ressonancia cardiorrespiratoria (Figura 12).

Figura 12 — Painel inicial do software do Biofeedback Cardiovascular — CardioEmotion® para
a configuracao do treinamento.
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Nota: A - opgcdo monitoramento (exibe curva grafica do monitoramento); B - temas de
treinamento (opgdes de 9 temas diferentes); C - nivel de dificuldade (facil, médio e dificil); D -
tempo de treino (opgdes entre 01 e 60 min.); E - ritmo de respiragéo (cinco velocidades - A,
B,C,DeE).

Durante a avaliagéo, o participante é orientado a respirar no ritmo do cursor
(que sobe e desce na tela do computador), inspirando enquanto o cursor sobe e

expirando enquanto o cursor desce. As cores do cursor e as animacodes, que
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acompanham a movimentagao do cursor, sinalizam o estado de coeréncia cardiaca
(Figura 13).

Figura 13 — Telas do CardioEmotion® para os estados de nao coeréncia e de coeréncia
cardiorrespiratoria.

e 1

B

Nota: (A) — com o individuo em estado de ndo coeréncia, com o personagem da animagao sentado e
sem o halo e; (B) — quando o atleta entra em estado de coeréncia cardiorrespiratoria, com o
personagem levitando e com um halo amarelo.

Fonte: NEUROPSICOTRONICS (2015).

Quando o avaliado esta com a VFC baixa, e fora da frequéncia de ressonancia
(0,04 Hz), o grafico mostra curvas caodticas e irregulares. Porém, ao entrar em
ressonancia respiratoéria (0,15 Hz), e com aumento da VFC, o grafico apresenta curvas

suaves e harmoénicas (sinusais) (Figura 14).

Figura 14. Diferenga entre duas curvas de variabilidade da coeréncia cardiaca, em sessao de
monitoramento.
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Fonte: NEUROPSICOTRONICS (2013).



56

3.3.1.1 — Teste de reprodutibilidade das mensuragdes da VFC pelo Equipamento

cardioemotion®

No presente estudo a reprodutibilidade das medidas de Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC), obtidas pelo equipamento CardioEmotion®, foi realizada
pela obtencdo de duas medidas da VFC, realizadas com o intervalo de uma semana
entre as duas afericdes em um grupo de 32 atletas com as mesmas caracteristicas
dos grupos de pesquisa. A primeira medida ocorreu entre sete e cinco dias antes do
pré-teste e a segunda no dia do pré-teste. As medidas da VFC nessa fase de
calibragdo do equipamento de BFB seguiu o0 mesmo protocolo de afericdo a ser
adotado no pré e pos-teste. O coeficiente de reprodutibilidade do BFB foi avaliado pelo
Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC - Intraclass Correlation Coeficient) no
software estatistico SPSS (versao 20.1) com os seguintes parametros; r=0 (sem
reprodutibilidade); < 0,24 (baixa), entre 0,25 e 0,49 (moderada), 0,50 e 0,74
(satisfatoria) , > 0,75 (alta), tendo como referéncia os estudos de Aarts et al. (2015) e
Isso-Ahola (2017).

3.3.1.2 — Avaliagao VFC dos atletas nas condi¢cbes Pré e Pos-teste

As avaliagdes da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) dos atletas, com
o equipamento de BFB Cardiovascular (CardioEmotion® — Neuropsicotronics/Brasil),
foi realizada em dois momentos (Pré e Pds-teste).

Os atletas foram avaliados, individualmente, num intervalo de tempo de 60 a
10 minutos antes do primeiro jogo de cada grupo (Experimental e Controle), de acordo
com a chegada de cada atleta para a coleta dos dados. As avaliacbes foram
realizadas em ambiente controlado. Os atletas foram conduzidos a uma sala
reservada e orientados a sentarem-se em uma cadeira, na posi¢ao de cocheiro (pés
apoiados no chao, costas eretas ou levemente inclinadas para frente e maos sobre as
coxas). O fotossensor foi colocado no lobo de uma das orelhas ou na falange distal
de um dos dedos da mao dos participantes. Os atletas foram orientados a
permanecerem quietos e tranquilos, respirando de forma usual. O programa foi, entao,
ativado e os atletas tiveram a frequéncia cardiaca média (FCMédia) e a variabilidade
da frequéncia cardiaca basal (VFC basal) monitoradas em uma sessao de cinco

minutos (Figura 15).
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Figura 15 — Equipamento Cardioemotion® em operacao de Monitoramento da VFC e
FCmédia.

Nota: (A) sensor acoplado ao dedo do atleta, (B) unidade USB, (C) computador, e (D) programa ativado.
Fonte: do autor.

O registro da VFC seguiu o protocolo do equipamento de BFB Cardiovascular,
como descrito a seguir. Durante a avaliagao, o software registra a VFC informada pelo
fotossensor (input), faz a analise do estado de coeréncia cardiaca em tempo real e
exibe o progresso na tela do computador, em forma de ondas de frequéncia,
desenhando na tela uma curva grafica (output), respectiva a coeréncia cardiaca do
atleta naquele momento. Caso a VFC do participante esteja incoerente, o fundo do
cursor fica na cor vermelha e sinaliza o desequilibrio do SNA. Quando a VFC do
participante se aproxima da coeréncia cardiaca, o fundo do cursor fica azul,
sinalizando ativagdo do ramo simpatico. Ao atingir a coeréncia cardiaca, o fundo do
cursor fica verde, sinalizando que o atleta alcanga o equilibrio entre os ramos

simpatico e parassimpatico (Figura 16).
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Figura 16. Telas de computador, mostrando as interfaces do CardioEmotion®, que indicam
os estados de coeréncia cardiaca.
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Nota: A) Estado de ndo coeréncia (indicado pelo cursor vermelho e curva irregular, indicando
predominio do ramo simpatico do SNA); B) quase coeréncia (indicado pelo cursor azul e curva irregular,
mas sinalizando ativagdo do ramo parassimpatico); e C) estado de coeréncia (Cursor verde e curva

sinusal, indicando equilibrio entre os ramos simpatico e parassimpatico)
Fonte: NEUROPSICOTRONICS/Brasil (2013).

Ao término dos cinco minutos de monitoramento (tempo de avaliacado), o
programa encerra a sessao e registra, na tela do computador, o desempenho
alcangado pelo atleta: nota da VFC (entre 0,0 e 10,0), Frequéncia Cardiaca Média
(BPM), Tempo de Sessao (em minutos) e Porcentagem de Tempo em que o atleta
ficou em cada estado de VFC (nao coerente — vermelho, com notas entre zero e 4,9;
quase coerente — azul, com notas entre 5 e 7,9; e coerente — verde, com notas entre
8 e 10) (COGHI, 2013). O grafico com as curvas de respiracao também é registrado

na tela do computador ao final da sesséo (Figura 17).
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Figura 17: Tela final de uma sessao de monitoramento (avaliagao) da VFC.
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Nota: A) data e hora da sessao, B) FCmédia, C) Nota da VFC, D) nivel de treinamento, E) porcentagem
nos estados de ndo coeréncia/coeréncia e F) curva grafica da FC.

No estado de nao coeréncia, a frequéncia dos batimentos cardiacos oscila
proxima a 0,04 hertz e indica que a VFC é baixa e ha predominio do sistema simpatico.
No estado de quase coeréncia, a oscilagdo é proxima a 0,1 hertz, sinalizando a
inibigdo do sistema simpatico. No estado de coeréncia, a oscilagdo dos BPM é
proxima a 0,40 hertz, chamado estado de ressonancia, quando a VFC é maxima,
havendo equilibrio entre os ramos simpatico e parassimpatico (MOSS, 2004; COGHI,
2013). Os resultados obtidos pelo atleta sao, entao, gravados (salvos) no computador
e registrados em um formulario, elaborado especificamente para o presente estudo
(Quadro 3).

Quadro 3. Descrigao dos registros do BFB CardioEmotion®, interagbes e resultados da VFC.

Registros Interagdes na tela Resultados
Frequéncia | Cores do Curvas graficas Animacoes Amplitude da VFC
Cardiaca cursor na tela e notas
(Hertz)
Alta - 0,04 Irregulares Nenhuma N&o coeréncia 0-4,9
Média — 0,15 Pouco regulares Poucas Quase coeréncia 5-7,9

Baixa — 0,40 Harmoénica/Sinusal | Intensas Coeréncia 8-10
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3.3.2 Estados de Humor (BRUMS)

Os estados de humor foram avaliados pela Escala de Humor de Brunel
(BRUMS), adaptada e validada para atletas brasileiros por Rohlfs (2006), com Alfa de
Cronbach de 0,75 para a consisténcia interna (Anexo 2). A Escala de BRUMS é um
inventario padronizado, com 24 itens, que avalia seis caracteristicas do humor
(tensao, depresséo, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental) em uma escala Likert, com
variacdo de 0 (nada) a 4 (extremamente). Cada subescala agrupa quatro

comportamentos ou emogoes, descritos no Quadro 4;

Quadro 4 - Subescalas (fatores) do inventario de BRUMS, com os respectivos
comportamentos e emocgdes.

Fatores Itens do BRUMS Comportamento/Emocgao
Tensao 1,13,14 e 18 Apavorado, ansioso, preocupado e tenso
Depressao 5,6,12e 16 Deprimido, desanimado, triste e infeliz
Raiva 7,11,19, 22 Irritado, zangado, com raiva e mal-humorado
Vigor 2,15, 20 e 23. Animado, com disposisdo, com energia e alerta.
Fadiga 4, 8,10 e 21. Esgotado, exausto, sonolento e cansado.
Confusdo mental | 3,9, 17 e 24 Confuso, inseguro, desorientado e indeciso.

Para responder ao inventario, o participante deve assinalar o nivel (0 = nada
até 4 = extremamente) que melhor indica seu estado emocional para cada fator,
naquele momento. Para cada fator € obtido um escore independente, com respostas
que variam entre 0 e 16 para cada item (ROHLF et al., 2006). Na interpretacao dos
resultados é esperado que os fatores tensao, depressao, raiva, fadiga e confusao
mental tenham escores baixos e que o item vigor tenha escore alto, chamado de perfil
Iceberg (ROHLFS, 2006). Porém, ha que se considerar o efeito intercambiante entre
essas variaveis (ROTTA et al., 2014), para classificar o estado emocional do atleta
como positivo e favoravel ao rendimento (BRANDT et al., 2010).

Para maior controle na avaliacdo dos Estados de Humor dos atletas, que
dependem de fatores externos e circunstanciais, duas questdes foram feitas aos
atletas para identificar alguma variavel interveniente como: “Aconteceu alguma coisa
com vocé nesses dias que pode ter interferido no seu desempenho nos treinos e nos

jogos?” e “Aconteceu algo hoje que pode ter afetado o treinamento de respiragao?”.
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3.3.3 Autoconfianga Esportiva (QAE)

A avaliacdo da autoconfianca esportiva dos atletas foi feita pelo Questionario
de Autoconfianga Esportiva (QAE), validado para a populagdo brasileira, por
Frischknecht (2014), a partir do Sport-Confidence Inventory proposto por Vealey
(2003). Na verséo brasileira (Anexo 4), o QAE apresentou indices de consisténcia
interna (Alpha de Cronbach) de 0,82, para ginastas e 0,85, para atletas de futebol
(FRISCHKNECHT, 2016).

O QAE constitui-se de um inventario com 14 afirmacgdes acerca das crencas
dos atletas sobre habilidade fisicas (for¢a, resisténcia, coordenagao motora, equilibrio,
flexibilidade) e psicolégicas (concentragdo, atengao; aptidao fisica), distribuidas em
trés subescalas: Autoconfianga em Habilidades Fisicas e Treinamento, Autoconfianga
em Eficiéncia Cognitiva e Autoconfianga em Resiliéncia, mensuradas por uma escala
tipo Likert, com 7 possibilidades de respostas: 7 (Absolutamente certo - tenho certeza
que sim); 6 (Praticamente certo - quase certeza que sim); 5 (Bastante certo - acho que
sim); 4 (Talvez - tenho duvidas); 3 (Bastante incerto - acho que nao); 2 (Praticamente
incerto - quase certeza que nao); 1 (Nao posso fazer de jeito nenhum - absolutamente
nao). O participante deveria responder ao formulario indicando seu nivel de confianga
em atingir sucesso, em cada um dos 14 itens que compdem as trés dimensodes
avaliadas. A interpretagdo das respostas considera cada escala isoladamente e/ou
seu escore total. Para os itens da escala Habilidades Fisicas e Técnicas (HFT) e
Resiliéncia (Res), os escores variam entre 5 e 35. Para o item Eficiéncia Cognitiva
(EC), os escores variam entre 4 e 28. Para o escore total, as respostas variam entre
14 e 98. E esperado que os indices de autoconfianca sejam elevados para um bom
desempenho, porém escores muito altos podem sugerir inadequacdo da
autopercepcao do atleta, podendo nao representar sua real condigdo de rendimento
(FRISCHKNECHT, 2014).

3.3.4. Avaliacdo do Desempenho Esportivo — Férmula do indice de Eficiéncia (IE)

O desempenho dos atletas foi avaliado pelo do indice de Eficiéncia (IE), que
consiste na quantificagao do escalte técnico de cada participante, com uso da formula
proposta pela Liga Nacional de Basquete (LNB) (CANAAN et al., 2015; MENESES et
al., 2016).
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indice de Eficiéncia (IE) = ¥ (pontos, rebotes, assisténcias, bolas roubadas, tocos)
- > (arremessos nao convertidos, erros — bolas perdidas e faltas cometidas)

Nota: Y (sigma grego) = soma dos itens positivos, menos a soma dos itens negativos.

Essa formula do |IE gera valores numéricos que quantificam o desempenho de
cada atleta. Neste estudo, variaram entre -12 (pior desempenho) e + 12 (melhor
desempenho), considerando os resultados obtidos em cada partida, nos dois
momentos avaliados (pré e pos-teste). Apesar de ser o instrumento mais utilizado para
quantificacdo do desempenho de atletas no basquetebol, a formula do IE tem
limitagdes, decorrentes da falta de valores de referéncia e da dificuldade na definicdo
e no registro fidedigno dos escaltes de cada atleta durante um jogo (CANAAN et al.,
2015; MENESES et al., 2016). Para reduzir as limitagcdes deste instrumentro, o escalte
de cada atleta, em cada jogo avaliado, foi realizado trés vezes, por dois avaliadores
independentes, a partir das gravagdes em video dos jogos. Primeiramente, cada
avaliador determinou, individualmente, os escaltes de cada atleta e aplicou a formula
do indice de Eficiéncia (IE). Na sequéncia, realizou-se novo escalte (terceira avaliagdo
dos videos), de forma conjunta, pelos dois avaliadores, a fim de assegurar a
concordancia interavaliador. Assim, o IE final de cada jogador foi obtido pela média
do escalte das trés avaliagdes.

Cumpre ressaltar que os avaliadores que participaram desta etapa possuem
experiéncia na modalidade, bem como na notagao estatistica de jogos, foram ex-
jogadores de basquetebol (integrantes de equipes juvenis, masculino e feminina) e
que, atualmente, arbitram jogos da modalidade. O Avaliador 1 tem nove anos de
experiéncia como jogador, curso superior em Psicologia e cinco anos de experiéncia
com estatistica de jogo. A avaliadora 2 tem onze anos de experiéncia como jogadora,

formacao em Educacéo Fisica e sete anos de experiéncia com estatistica de jogos.
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3.4 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Os participantes do Grupo Experimental foram submetidos a 20 sessdes de
treinamento para ampliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), com um
equipamento de  Biofeedback  Cardiovascular (CardioEmotion® 2.1 -
Neuropsicotronics/Brasil), mesmo equipamento utilizado para as avaliagdes no pré e
pos-teste. A duracao de cada sesséao foi de 20 minutos.

A primeira sessdo, considerada de adaptagdo ao treinamento, consistiu de
cinco repetigdes de 2 minutos e teve como objetivo orientar os atletas para o uso do
Biofeedback e identificar sua respiragao ressonante (melhor coeréncia cardiaca -
indicada pelo fundo do cursor, na cor verde, por mais tempo). Inicialmente, os atletas
foram orientados quanto a posi¢cao a ser adotada para realizarem o treinamento
(posicao de cocheiro, mesma solicitada na fase de avaliagdo), bem como quanto a
técnica de respiragdo abdominal (inspirando e expirando pelo nariz e concentrando-
se na movimentacao do diafragma). Para identificacao da respiragéo ressonante dos
atletas, iniciou-se a sessao no nivel facil (nivel em que equipamento tolera mais as
diferencas de ritmo respiratério) e respiracao no nivel C (conforme a populagdo em
geral). O ritmo respiratério € representado pelas letras A, B, C, D ou E (cada letra
representa uma velocidade diferente do cursor, que determinada o ritmo respiratério
a ser acompanhado pelo atleta — “A mais rapido e E mais lento). A cada 2 minutos, a
sessao de treinamento era reiniciada e ajustada para os outros niveis de velocidade
(A, B, D e E, sucessivamente) e dificuldade (facil, médio e dificil). A nota mais alta do
atleta nestas cinco repeticdes indicava o nivel de respiracdo e dificuldade a ser
utilizado pelo atleta nas sessdes seguintes de treinamento (COGHI, 2012, 2013).

Apos a identificagdo do nivel de respiragéo ressonante de cada atleta, iniciou-

se o treinamento propriamente dito (Figura 18).
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Figura 18 — Atletas em uma sessao de treinamento cardiorrespiratério para amplicacéo da
VFC com equipamento de Biofeedback Cardiovascular (BFB VFC).

Fonte: dados do autor

Durante as vinte sessodes de treinamento, os atletas eram orientados a inspirar
e expirar pelo nariz, de forma lenta e ritmada, seguindo o cursor na tela do aparelho,
ou seja, inspirando quando o cursor subia e expirando quando descia. Como nao ha
protocolo estabalecido quanto ao nivel de dificuldade do treinamento com o BFB, e o
avanco para no nivel médio ou dificil na sessao de adaptacdo ao equipamento
acarretou reducao nas notas obtidas pelos atletas, todas as sessdes de treinamento
foram realizadas no nivel facil, a fim de manter um padrao invariavel de estimulos e
evitar que o treinamento gerasse descrenga nos atletas.

Como o Grupo Experimental (GE) foi composto por atletas de duas equipes (A
e B), as sessbes de treinamento ocorreram em peridos distinhos. O periodo de
treinamento dos atletas da primeira equipe (Grupo Experimental A) ocorreu entre 30
de maio e 28 de julho de 2016, enquanto que para os atletas da segunda equipe
(Grupo Experimental B), o periodo de treinamento ocorreu entre 11 de julho e 15 de
setembro (Apéndice 5)

O protocolo de treinamento para cada participante consistia em uma sessao
diaria, com duracdo de 20 minutos cada, cinco vezes por semana. Contudo, em
decorréncia da dinamica de treinos, jogos, tarefas escolares, doencgas, viagens, folga
e férias (duas semanas entre as 172 e 182 sessdes de treino com o BFB ) dos atletas
que compuseram o Grupo Experimental fez-se necessaria a adaptacao do protocolo
inicialmente estabelecido. Assim, trés atletas realizaram uma sessdo diaria de
treinamento, quatro sessdes por semana, enquanto os demais (10 atletas) realizaram

de duas a quatro sessbdes de treinamento por semana, durante nove semanas (Grupo
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Experimanetal A) e onze semanas (Grupo Experimental B). Ocasionalmente, quando
nao foi possivel cumprir uma sessao diaria (caso de dois participantes), os atletas
realizaram duas sessdes de treino em um mesmo dia, a fim de garantir o numero
minimo de sessdes destinadas ao treinamento com o BFF (vinte sessbes antes do
segundo jogo do campeonato — momento em que seria realizado o pds-teste). Nestes
casos, foi estabelecido um intervalo de uma hora entre cada sesséo, para nao tornar
o treino mono6tono ou cansativo ao atleta.Tal procedimento ndo causou prejuizo ao
treinamento, uma vez que a possibiliade de um protocolo com duas sessdes no
mesmo dia é assegurado pela literatura cientifica (COGHI, 2013).

Durante o treinamento com o BFB, os atletas foram incentivados a melhorar
sua nota, buscando atingir um ritmo respiratério de 4 a 6 ciclos (inspiragéo e
expiragao) por minuto. Antes de cada sessao, ou diante de um resultado ruim na
sessdo, era indagado se havia algo que pudesse ter inteferido no desempenho do
atleta no treino cardiorrespiratério. Os atletas alegaram diferentes problemas, como
sono/ndo ter dormido, preocupagdo com provas, doengas, nervosismo com O
treinamento. Apds a 15% sessao, era perguntado ao atleta se percebia algum efeito do
treinamento de Biofeedback, tanto em sua atuacdo esportiva, quanto em seus
relacionamentos e comportamentos fora do contexto esportivo. Tais informacdes
eram registradas em um diario de campo, a fim auxiliarem na compreensdo dos
resultados da pesquisa. O mesmo protocolo de treino foi mantido sem alteracdes
durante as 20 sessoes.

O Grupo Controle (GC) nao participou de nenhum programa de intervengéao e
também nao teve ciéncia do protocolo desenvolvido com o Grupo Experimental, uma
vez que os atletas que compuseram este grupo eram de outra equipe. Durante o
mesmo periodo de tempo em que durou o programa de intervengédo conduzido com o
Grupo Experimental, os atletas do Grupo Controle mantiveram normalmente suas
rotinas de treinamento, participando apenas das avaliagdes realizadas no pré e pos-

teste, conforme o Quadro 5.
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Quadro 5 — Programa de avaliagao e intervengao (treinamento de BFB).

Semanas
Grupo Jogo11‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11JogoZ
Controle Preé- Sem treinamento Pos-
teste teste
Experimental | Pré- Treinamento cardiorrespiratério com BFB Pos-
teste 20 sessbes/20 min. — 2 a 4x por semana teste

3.5 VARIAVEIS E TRATAMENTO DOS DADOS

3.5.1 Variaveis do Estudo

O treinamento cardiorrespiratério para regulagdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC), realizado com o equipamento de Biofeedback
Cardiovascular (CardioEmotion® 2.1), foi considerado como variavel independente.
As variaveis dependentes foram os estados de humor (avaliado pelo Inventario de
BRUMS), a autoconfianga esportiva (avaliada pelo QAE) e o desempenho esportivo
(mensurado pelo indice de Eficiéncia dos atletas). As variaveis, os instrumentos e

escalas de medidas estdo descritos nos Quadro 6.

Quadro 6 — Variaveis, instrumentos e escalas de medida adotados neste estudo.

Variaveis Estudadas Instrumentos Escala de medida
Variavel Treinametno para Coeréncia
. L Cardioemotion® 2.1 Cardiorrespiratoria
independente ampliacdo da VFC -
Escala numérica
Vanﬂadeade d’a Cardioemotion® 2.1 VFC -
Frequéncia Cardiaca Escala numérica
Questionario de
Variaveis Estados de Humor BRUMS autorrelato
Dependentes Escala Likert
Questionario de
Autoconfianga Esportiva QAE autorrelato
Escala Likert
Escalte técnico para indice de eficiéncia
Desempenho Esportivo calculo do Indice de E o
o scala numérica
eficiéncia

Nota: VFC (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca), BRUMS (Inventario dos Estados de Humor de
Brunel); QAE (Questionario de Autoconfianga no Esporte).
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3.5.2 Tratamento dos dados

A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro—Wilk. Apresentaram
distribuicdo normal as seguintes variaveis: variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
tensao e vigor (dimensdes dos estados de humor), eficiéncia cognitiva e resiliéncia
(dimensdes da autoconfianga esportiva) e o escore total da autoconfianga esportiva.
Nao apresentaram normalidade, as variaveis: depresséao, raiva, fadiga e confusao
mental (dimensdes dos estados de humor) e habilidades fisicas e técnicas (dimensdes
da autoconfianga esportiva e indice de eficiéncia (variavel de desempenho esportivo).
A analise intergrupos foi realizada com Anova Modelos Mistos, para as variaveis
paramétricas, e com os Testes de Friedmann e U de Mann-Whitney, para as variaveis
nao paramétricas. Nos casos em que os testes indicaram diferenga entre os grupos
foram usados os post hoc de Bonferroni (dados paramétricos) e de Wilcoxon (n&o
paramétricos). Em seguida, foi estimado o tamanho do efeito (Effect size), com
férmula especifica para cada teste utilizado (FIELD, 2005);

Para estimar o effect size da Anova modelos mistos, foi aplicada a formula;

F(1., dfR)
F(1,dfg) 4+ dfp

Para estimar o effect size dos testes de Friedmann e Mann-Whitney, foi

aplicada a formula;

As referéncias para o tamanho do efeito estdo baseadas na proposta de Cohen,
com os seguintes valores: insignificante (quando r < 0,19), pequeno (r = 0,20 — 0,49,
médio (r = 0,50 - 0,79 e grande (r > 0,80) (ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015). O nivel
de significancia adotado foi de p <0,05. O software utilizado para analise foi o Pacote
estatistico SPSS (20.1 — IBM/EUA).
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4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresendos os resultados da pesquisa. Primeiramente, sdo
apresentadas as carecteristicas da amostra (Tabelas 1 e 2), a reprodutibilidade do
CardioEmotion® e das variavieis psicofisiolégicas (Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca, Variaveis de estados de humor e autoconfianga) e do desempenho
esportivo (Tabela 3). As comparacdes entre as variaveis sdo apresentadas entre as
figuras 19 a 24.

4.1  Caracteristicas gerais da amostra

Os atletas de ambos os grupos (GC e GE) apresentavam caracteristicas
semelhantes quanto a idade, categoria competitiva, escolaridade, tempo de
treinamento e experiéncia em competicdes. Divergiram quanto a frequéncia de
treinamento semanal. A frequéncia dos treinos do Grupo Controle era de quatro vezes
por semana e os atletas apresentaram poucas faltas aos dias de treino. Os atletas do
Grupo Experimental, além de terem rotina de treinamento menos intensa (menos

treinos semanais), faltaram mais aos treinamentos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas (média, desvio-padrdo e/ou porcentagem) dos atletas que
compuseram os Grupos Controle e Experimental.

Grupo Controle Grupo Experimental
(n=10) (n=13)

Idade 14,1+ 0,18 13,8 £ 0,22
Categoria (nivel) Juvenil (100%) Juvenil (100%)
Escolaridade (nivel) Fundamental (60%)/médio (40%) Fundametal (61%)/médio (39%)
Tempo treino (anos) 46+0,9 45+0,8
Tempo de competi¢cdo (anos) 44+0,8 42 +0,6
Fequéncia de treino (semana) 4x (100%) 3x (39%) e 4x (61%)

Fonte: dados da pesquisa

Os Grupos Controle e Experimental disputavam campeonatos internacionais,
nacionais, estaduais e municipais. Para o presente estudo, as partidas que tiveram os
jogos filmados para a coleta de dados foram partidas nacionais, estaduais e

municipais (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagao do nivel dos jogos do grupo controle e experimental para o pré e
pos-teste.

Grupo Controle Grupo experimental
(n=10) A (n=7) B (n=6)
Pré-teste Nacional Nacional Municipal
Pds-teste Estadual Estadual Municipal

Nota: O nivel nacional se refere a jogos contra times de outros estados; o nivel estadual considera jogos contra
times de outros municipios do mesmo estado; o nivel municipal correspondeu a jogos contra times dentro do
mesmo municipio dos participantes da pesquisa.

4.2. Reprodutibilidade do equipamento de Biofeedback Cardiovascular
(CardioEmotion® 2.1)

O coeficiente de reprodutibilidade do equipamento Cardioemotion® 2.1
alcancou um ICC (Coeficiente de Correlacao Intraclasse) de 0,67 (satisfatorio), com
médias similares para as duas afericbes da VFC (x= 3,1 e x= 3,2, respectivamente),
realizadas com o intervalo de uma semana, o que confere estabilidade das medidas

obtidas pelo equipamento.

4.3. Variaveis psicofisioldgicas

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da estatistica descritiva (média,
desvio-padrao e mediana) das avaliagbes da variabilidade da frequéncia cardiaca,
estados de humor (tensdo, depressédo, raiva, fadiga, vigor e confusdao mental),
autoconfianga esportiva (habilidades fisicas e técnicas, eficiéncia cognitiva e
resiliéncia) e desempenho esportivo (indice de eficiéncia) dos atletas nos dois
momentos (pré e pds-teste) da pesquisa, os testes de significancia; Anova Modelos
Mistos para as variaveis paramétricas, do teste de Friedmann (p intragrupos) e teste
U de Mann-Whitney (p intergrupos) para as variaveis ndo parametricas e os resultados
do Efect Size (r).
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Houve interacao entre instante e intervencao na variabilidade da frequéncia
cardiaca (F 1,21 = 6,5; p = 0.02). O Post hoc de Bonferroni indicou aumento
significativo (p < 0,05) da VFC para o Grupo Experimental apds a intervengao (pré =
255 + 0,68; pés = 4,91 £ 2,89). O Grupo Controle ndo apresentou alteragao
significativa entre os momentos pré e po6s (3,85 + 1,04; 3,51 + 0,90) r = 0,48. A Figura

19 apresenta os resultados da VFC para os grupos.

Figura 19 — Resultados (médias) dos grupos controle vs experimental para a variavel
VFC nos dois momentos de pesquisa (pré e pos-teste).
&

- e Controle

” - e == Experimental

Variahilidade da Frequéncia Cardiaca
VFC

Pré-teste Pos-teste
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Estados de Humor

Nao houve interagdes entre instante e intervengao nos grupos, bem como na
condigao intergrupos para as variaveis de humor; tensao (r = 0,09), depresséo (r = -
0,16), raiva (r = -0,13), vigor (r = 0,09), fadiga (r = 0,27) e confusao mental (r = 0,09).
A figura 20 apresenta o perfil dos estados de humor dos grupos Controle e

Experimental (inventario BRUMS).

Figura 20 — Perfil iceberg dos Grupos Controle e Experimental para a variavel Estados de
humor, nas situacdes de pré-teste e pos-teste.
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Autoconfianga esportiva

Habilidades fisicas e técnicas

O teste de Friedman indicou interagdo entre os momentos para a variavel
Habilidades fisicas e técnicas x? (1) = 9,2 p < 0,05. O post hoc de Wilcoxon indicou
aumento significativo (p < 0,05) para o grupo controle (Md pré= 28,50 + 4,37, pos=
33,00 + 4,19). O teste U de Mann-whitney também indicou interagdo entre os grupos
controle (Md =0,00) e experimental (Md — 0,00), U = 15,5, p < 0,05 (r= 0,64). A figura
21 apresenta os resultados dos atletas nas avaliagdes da variavel habilidades fisicas

e técnicas nos dois momentos da pesquisa.
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Figura 21 — Resultados (medianas) dos grupos controle vs experimental para a
variavel Habiliades Fisicas e técnicas (QAE) nos dois momentos de pesquisa (pré e
pos-teste)
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Eficiéncia cognitiva e Resiliéncia

A Anova Modelos mistos ndo indicou interagao entre os dois momentos (F 1,21)
= 0,8 p > 0,05 para a variavel Eficiéncia Cognitiva e nem para a Resiliéncia F (1,21) =
1,6 p > 0,05. Também n&o houve interagao entre os grupos para a Eficiéncia cognitiva
F(1,21)=4,3,p>0,05 (r=0,19) e Resiliéncia, F (1,21) = 1,9, p > 0,05 (r= 0,27).

Escore total da Autoconfianga esportiva

A Anova Modelos mistos indicou interagcao entre os dois momentos F (1,21) =
4,8 p < 0,05 para a variavel autoconfianga (Escore total). O post hoc de Wilcoxon
indicou aumento significativo (p < 0,05) para o grupo controle (pré = 77,10 + 8,69,
pos= 81,20 + 7,86). Também houve diferenga entre os grupos F (1,21) = 6,9, p <
0,05 (r= 0,43). A Figura 22 apresenta o escore total para a variaviel Autoconfiancga
Esportiva (QAE).
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Figura 22 — Resultados (médias) dos grupos controle vs experimental para os escores
totais da variavel Autoconfianga esportiva (QAE) nos dois momentos de pesquisa (pré
e pos-teste).
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Houve pouca alteragcao da autoconfianga esportiva entre os momentos (pré e
pos-teste), porém com aumento da autoconfianga (habilidades fisicas e técnicas) para
o grupo controle. A Figura 23 sintetiza os resultados das variaveis de autoconfianga

esportiva dos dois grupos (GC e GE) nos dois momentos (pré e posteste) da pesquisa.

Figura 23 — Autoconfianga esportiva (médias) dos grupos controle e experimental, nos dois
momentos (pré e pos-teste).
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4.4 Desempenho esportivo

O teste de Friedman indicou interacdo entre os momentos para a variavel
Desempenho esportivo x? (1) = 9,6 p < 0,05. O post hoc de Wilcoxon indicou aumento

significativo (p < 0,05) para o grupo controle o grupo controle teve alteragcao



74

significativa entre os dois momentos da pesquisa (Md pré = -2,50 + 3,79, p6s= 5,00
5,6). Porém o teste U de Mann-whitney nao indicou diferenga significativa entre os
grupos controle (Md =0,00) e experimental (Md — 0,00), U = 46,5, p > 0,05, (r = 0,23).
A Figura 24 apresenta os resultados dos atletas nas avaliagbes da variavel de

desempenho esportivo (IE) nos dois momentos da pesquisa.
Figura 24. Resultados (medianas) dos grupos controle vs experimental para a variavel
Desempenho (IE) nos dois momentos de pesquisa (pré e pos-teste).
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5. DISCUSSAO

O estudo teve por objetivo avaliar o efeito de 20 sessdes de treinamento
cardiorrespiratério para a ampliagao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC),
com o uso do equipamento de Biofeedback Cardioemotion®, sobre variaveis
psicofisiologicas (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Estados de Humor e
Autoconfianga Esportiva) e Desempenho Esportivo (indice de Eficiéncia) em atletas
de basquetebol.

Estudos recentes tém destacado o papel das variaveis psicologicas no
desempenho e resultados de atletas em competicdes. Grossbard et al (2009)
mostraram que atletas jovens estdo mais suscetiveis aos fatores emocionais em
competicdes, podendo acarretar inclusive o abandono do esporte. Andrade et al.
(2015) mostraram o crescimento das pesquisas em psicologia esportiva e sobre os
efeitos dos fendmentos psicoldgicos (tais como lideranga, ansiedade, estados de
humor e motivagéo) em atletas. Bali (2015) constatou que o esporte moderno gera
exigéncias psicoldgicas, que refletem na manistacao de estresse, ansiedade e tensao
e que precisam ser dominadas pelos atletas. RYBA (2017) sinaliza para uma analise
ampliada das variaveis que afetam o desempenho esportivo, destacando fatores
psicoculturais. Além dos aspectos psicolégicos, o uso do Biofeedback
Cardiorrespiratorio para a ampliagao da VFC em atletas tem se destacado no contexto
cientifico, como o estudo da relag&o entre a VFC e a regulagcdo do SNA (DONG, 2016).
Morgan e Mora (2017) mostram o papel do biofeedback cardiovascular na regulagéo
psicofisioldgica em atletas e seu efeito sobre o desempenho esportivo.

A seguir sdo discutidos os resultados encontrados no presente estudo, para

cada variavel estudada.

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

Os resultados do presente estudo apontam que os atletas do Grupo
Experimental aumentaram a VFC na avaliagao pés-teste, o que confirma a H1, que
previa que o grupo experimental apresentaria aumento (ampliacdo) da VFC apés a
intervencdo. O aumento da VFC para os atletas do Grupo Experimental, apds o
treinamento com o Biofeedback Cardiovascular, replica os resultados encontrados por

Paul e Garg (2012) que, em estudo realizado com atletas de basquetebol, aplicando
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um protocolo de 10 sessdes de 20 min., com o BFB para ampliagao da VFC, registrou
que os atletas ampliaram a VFC. CHOUDHARY et al. (2016) também constataram
aumento da VFC em corredores apos 10 sessdes (de 30-40 mim.) de treinamento de
respiragdo lenta com o apoio de um equipamento de BFB. A justificativa para esse
efeito € que uma respiracao lenta e ritmada, que pode ser auxiliada pelo Biofeedback,
gera o fortalecimento do tébnus do nervo vago, que atua sobre o nodo sinusal, inibindo
a ativacao simpatica, desacelerando o coracao e reequilibrando a psicofisiologia do
organismo (GEORGE et al. 2004; LEHRER; GEVIRTZ, 2014).

VFC e Estados de Humor

Considerando a auséncia de diferenga entre 0s momentos e entre os grupos,
os resultados n&o permitem afirmar que houve efeito direto da ampliacédo da VFC
sobre as variaveis psicologicas relacionadas aos estados de humor. Este resultado
refuta a Hz, uma vez que era esperado que a ampliagéo da VFC teria efeito sobre os
estados de humor dos atletas do grupo experimental. Este achado contraria os
resultados encontrados por outros pesquisadores que demonstraram que o
treinamento de ampliacdo da VFC foi benéfico para atletas, ao recuperar o equilibrio
autondémico, relacionado ao humor, favoreceu o relaxamento e a reducao do estresse
(ROLLO et al., 2014, OLIVEIRA et al. 2016).

Outra questdo a se considerar sao os baixos valores registrados para as
variaveis negativas do inventario BRUMS (tensao, depressao, raiva, fadiga e confusao
mental) nos dois momentos o que sugere, portanto, que o quadro geral dos atletas
nao indicava ativacao simpatica, ndo sendo possivel alcancar efeito da ampliacao da
VFC sobre essas variavies do humor (BRANDT et al., 2016).

Outra possivel explicagao para os resultados encontrados no presente estudo,
pode ser devido a um possivel efeito de conscientizagao do atleta sobre sua condigao
emocional, gerada pelo treinamento da respiracdo, (MORENO SANCHEZ et al,
2013), fazendo com que o atleta perceba seus estados emocionais e de humor de
forma mais acurada, o que pode levar o atleta a sinalizar um pior resultado nos
inventarios que dependem da autopercepgao, como acontece nos instrumentos de
autorrelato.

Além disso, Rebustini et al. (2013 e 2016) questionam a efetividade das

avaliagcdes psicométricas em atletas, argumentam que estas ndo consideram variaveis
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individuais envolvidas (como nivel socioecondmico e educacional) e, especificamente
no caso dos estados de humor, entendem que os instrumentos utilizados ainda nao
oferecem a precisdo esperada para o contexto esportivo, sendo essencial novos
estudos para uma melhor qualidade desses instrumentos.

No entanto, o uso conjugado do monitoramento da VFC com instrumentos
psicométricos pode servir como balizador do real estado emocional do atleta,
ajudando-o a interpretar sua condi¢cao psicolégica de forma mais consciente diante
das informacgdes geradas pelos instrumentos de Biofeedback, que avaliam a VFC. Os
estudos de Moreno Sanchez et al. (2013) subsidiam esta analise e encontraram
relacédo entre a VFC, aumento da atividade vagal e resultados emocionais dos atletas
obtidos no inventario POMS em atletas de basquetebol, evidenciando que a VFC
mostrou ser um bom indicador do estado de higidez psicofisiolégica, ou seja, um
importante marcador fisioldgico para os estados de humor dos atletas. Além disso, a
autoconsciéncia gerada pelo Biofeedback, pode ajudar o atleta a reconhecer emocoes
facilitadoras para o desempenho e encontrar estratégias para potencializa-las, bem
como identificar aquelas que forem debilitantes e prejudiciais ao desempenho
esportivo, minimizando-as (BLASQUEZ et al., 2009; LEITE, 2013).

VFC e autoconfianca

Os resultados obtidos referentes a autoconfianca esportiva nao confirmam o
efeito do treinamento para ampliagcdo da variabilidade da frequéncia cardiaca para
nenhuma das escalas avaliadas pelo QAE. Este resultdo refuta a Hz uma vez que
considerava que a ampliagao da VFC teria efeito sobre a autoconfianga dos atletas do
grupo experimental. Tais achados divergem dos resultados encontrados por Gleiser e
Kubiak (2009), que verificaram efeitos positivos de um treinamento de ampliagéo da
VFC sobre a autoconfianga, quando identificaram o fortalecimento psicologico (afetivo
e cognitivo) e autorregulatorio deste treinamento, que proporcionou a redugcao da
inseguranca e aumento da autoconfianga em académicos de psicologia, em tarefas
de desafios de busca de metas.

A partir dos resultados do presente estudo, pode-se perceber que, embora néo
significativos, os indices de autoconfianga em todas as escalas do QAE, bem como
no seu escore geral, foram menores no pos-teste para o Grupo Experimental. Tal fato

pode sugerir que o treinamento de ampliagdo da VFC contribuiu para que os atletas
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do grupo experimental tenham se tornado mais conscientes de suas condigdes,
levando-os a responder ao questionario de forma mais realista (BLASQUEZ et al.,
2009; LEITE, 2013), uma vez que Frischknecht (2015) sugere que com niveis muito
elevados de autoconfianga, o atleta pode negligenciar suas limitagbes, gerando um
estado de falsa autoconfianca, o que pode ter impacto desfavoravel ao seu

desempenho e atuacgao esportiva.

VFC e desempenho esportivo

Os resultados referentes ao desempenho esportivo ndo permitiram confirmar o
efeito do treinamento para ampliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca para
esta variavel, uma vez que ambos os grupos (GC e GE) melhoram seu indice de
eficiéncia, inclusive com um aumento ainda maior no grupo controle. O que refuta a
H4, uma vez que a auséncia de diferenca entre os grupos nao garante que o aumento
no desempenho do grupo experimental seja decorrente da ampliagao da VFC. Tal
resultado diverge do estudo de Oliveira et al. (2012) que indentificou melhora na
performance em atletas de jogadores de futebol, apds o treinamento de ampliacéo da
VFC e do estudo de (DONG, 2016, JIMENES MORGAM; MOLINA MORAN, 2017)
que mostrou o efeito da reguluagdo do nervo vago com técnicas de respiracdo com
biofeedback em diferentes modalidades esportivas. A interpretacdo para tal
divergéncia consiste que, embora o Grupo Experimental tenha alcangado aumento da
VFC (objetivo do treinamento com o Biofeedaback Cardiovascular), o estado de
ativacdo parassimpatico alcancado pelos atletas apds o treinamento ficou limitrofe
entre a ndo coeréncia e a quase coeréncia (x=4,91), nao sendo efetiva para provocar
alteragcdes no desempenho.

Ressalta-se, porém, que a auséncia de estudos anteriores, desenvolvidos na
mesma perspectiva da presente investigagao, limitam a comparagéo dos dados com
outros estudos e analises mais conclusivas acerca dos efeitos de um programa de
intervencdo baseado na integracdo psicofisiolégica, ainda em consolidacéao
(ISAYCHEV et al. 2012), sobre o desempenho esportivo dos atletas.

O estudo de variaveis psicofisioldgicas
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Diante destes resultados, torna-se necessaria a discussdo de algumas
questdes deste estudo.

A auséncia de correlagdo entre as variaveis psicofisiologicas investigadas no
presente estudo (H2 e Hs), demonstram que, embora estudos de integragéo
psicofisioldgicas tenham apresentado crescimento nos ultimos anos (CHANG et al.,
2013), ainda persistem lacunas cientificas entre as variaveis psicologicas, avaliadas
por instrumentos de autorrelatos e as manifestagdes fisioldgicas associadas a essas
variaveis. No entanto, apesar das limitagdes identificadas no decorrer da pesquisa e
na analise dos dados, que impedem conclusdes assertivas, considera-se que 0
treinamento com o Biofeedback Cardiovascular pode ter favorecido a conscientizagao
e a mudanca de percepcdo dos atletas para suas respostas psicofisioldgicas
(BISHOP, 2008).

Além disso a area de interface entre a fisiologia e os processos psicoldgicos
(emocionais e cognitivos) dos atletas ainda se encontra em um processo de
consolidagao ou de reformulagao conceitual, consequentemente, metodoldgica (SAW
et al., 2015), exigindo ampliagdo e reorganizagdo da manipulagdo das variaveis
objetivas e subjetivas nas pesquisas para que se alcance uma maior compreensao de
seus efeitos no desempenho esportivo (H4) (BISHOP, 2008; BISSCHOFF et al., 2016).
Além disso estudos relatam que a relagcdo entre VFC e desempenho esportivo
depende das especificidades das modalidades esportivas e fatores individuais de
cada atleta. Como constatou Merati et al. (2015) ao verificar que corredores de
diferentes modalidades (fundistas e velocistas) apresentaram diferencas entre a VFC
e seus desempenhos. Portanto estudos futuros sobre a VFC exigirdo processos mais
acurados para o controle e coleta de variaveis.

Também é importante ressaltar que o protocolo de treinamento desenvolvido
no presente estudo, no que diz respeito ao numero e tempo de sessdes (LANTYER et
al., 2013), bem como o nivel do treinamento cardiorrespiratério (facil) adotado,
pareceu nao garantir a intensidade suficiente de treinamento para que houvesse
adequada adaptacdo cardiorrespiratéria dos atletas. Os estudos que indicaram o
efeito da VFC sobre outras variaveis, apesar de atestarem o efeito deste treinamento,
nao especificaram a intensidade dos treinamentos. Além disso o nivel facil de
treinamento no CardiEmotion exige um processo de aprendizagem e de adaptacao
psicofisiolégica pelo praticante; a aprendizagem do ritmo de respiragao é facil e é

auxiliada pelo aparelho, porém a autorregulagao psicofisiolégica exige um processo
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mais complexo de reorganizagao do ritmo de respiragdo. Desta forma este estudo traz
como inovacao a importancia de se considerar a intensidade do treinamento de BFB,
nao explicitada na literatura sobre o treinamento da VFC. Além disso, embora o estudo
sobre o papel do SNA no esporte se mostre um campo importante, este ainda € pouco
explorado e estudos mostram que ainda nao existem protocolos padronizados para o
treinamento de ampliagdo da VFC (GOMES et al., 2014; KOENIG et al., 2014).

Outro fator de inovagao nesta pesquisa foi de que o treino cardiorrespiratorio
nao faz parte da rotina de treino dos atletas e a coleta de dados e treinamento da VFC
ocorreu no contexto da praxis esportiva, dando a esta pesquisa um carater
translacional (realizada em contexto competitivo real) que, se por um lado evidenciou
a riqueza e complexidade dos fendmenos psicofisiologicos, salientou a importéancia e
a necessidade de um controle mais minucioso de variaveis, que no ambiene de
laboratério passariam despercebidas (ERICKSON, WILLIAMS, 2007; KOENIG et al.,
2014).

Por fim ainda é preciso discutir a questdo dos instrumentos utilizados nesta
pesquisa. Por tratar-se de um instrumento recente, o Cardioemotion®, apesar de
basear-se nos principios do BFB, ainda € pouco conhecido no ambiente esportivo e
ainda sao poucos os estudos sobre sua aplicacéo e efeitos em atletas. Quanto aos
instrumentos psicolégicos e de desempenho, apesar de serem os melhores
instrumentos localizados, quando ndo os unicos, para a coleta de dados, os testes de
reprodutibilidade dos instrumentos indicaram um baixo indice de replicacdo. Isso
sinaliza que o nivel de desenvolvimento da psicometria esportiva ainda € baixo e o
desafio de se ampliar a efetividade desses instrumentos (SILVA et al., 2015; GARCIA,;
BORSA, 2016; MENEZES, 2015). Com relacdo ao Cardioemotion®, apesar de
basear-se nos principios do BFB, este ainda € pouco conhecido no ambiente esportivo
e, por tratar-se de um instrumento recente, este foi o primeiro estudo a investigar sua
aplicacao e efeitos em atletas. Apesar das limitagdes que afetaram os resultados desta
pesquisa, importantes avangos para o entendimento da contribuicido da VFC na
regulacdo de aspectos psicologicos de atletas no contexto esportivo, puderam ser
levantados, oferecendo aos profissionais do esporte novas perspectivas para o

desenvolvimento do treinamento esportivo com o uso do Biofeedback.



6. CONCLUSAO

O estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre o uso e a aplicabilidade do
treinamendo da ampliagao da VFC no contexto esportivo, além de identificar pontos
conceituais e metodoldgicos sobre o estudo integrado da psicofisiologia que carecem
de atencao.

O treinamendo de ampliagao da VFC foi efetivo para o grupo experimental,
porém a intensidade fraca (nivel facil) deste treinamento sinaliza que o grau de
ampliagdo da VFC néao foi efetivo para alteracdo das variaveis psicologicas ou de
desempenho. Tal resultado evidencia a necessidade de se expandir os estudos sobre
a aplicabilidade do BFB VFC em atletas e a importancia de se desenvolver melhor os
instrumentos de psicometria para o contexto esportivo.

No entanto, os resultados também sugerem que o treinamento com o
Biofeedback Cardiovascular pode ter favorecido a conscientizagcdo e a mudancga de
percepgao dos atletas para suas respostas psicofisioldgicas. Observa-se também que
a importancia deste estudo consistiu em mostrar que a compreensdo do
funcionamento integrado dos processos psicofisioldgicos no esporte depende da
construcdo e aprimoramento de instrumentos que investiguem os fendémenos
fisiolégicos (como a VFC e FCmédia) e psicoldgicos (como os Estados de Humor,
Ansiedade Pré-cCompetitiva e Autoconfianga Esportiva) também de forma integrada.

Por fim, considerando que este foi o primeiro estudo a investigar os efeitos do
treinamento da VFC, com o Biofeedback Cardiovascular, sobre variaveis
psicofisiolégicas e de rendimento esportivo com atletas brasileiros de basquetebol, a
pesquisa traz os conhecimentos da neurocardiologia ao contexto esportivo (ou
neurocardiologia esportiva), mostrando que o controle voluntario da respiragéo
aumenta o ténus do nervo vago e que sua agao reguladora parassimpatica sobre a
ativacdo simpatica, pode reestabelecer o equilibrio psicofisiolégico dos atletas,
favorecendo o desempenho esportivo. Sugere-se, assim, que novos estudos
investiguem o efeito da ampliagdo da VFC sobre as varidveis psicologicas e o
desempenho esportivo, considerando um maior tempo de intervencgao e intensidade

mais elevada para o treinamento cardiorrespiratério.
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Apéndice 1: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Joice Mara Faco Stefanello e Eugenio Pereira de Paula Junior, da
Universidade Federal do Parana, convidamos vocé para participar do estudo:
“Comparacgao do efeito de sessdes de Biofeedback (VFC) no manejo da ansiedade
pré-competitiva em atletas de basquetebol”.

A justificativa desta pesquisa é contribuir para o conhecimento dos efeitos do
treino da coeréncia cardiaca sobre a ansiedade em atletas. O objetivo € descrever o
efeito de sessdes de biofeedback (VFC) sobre a ansiedade na pratica esportiva.

Como procedimentos havera; 1° uma avaliacao inicial (pré-teste) com medida
da ansiedade e da coeréncia cardiaca basal (VFC); 2° uma intervengédo com 20
sessoes de biofeedback (VFC) e; 3°. um pds-teste com nova medi¢ao da ansiedade
e da coeréncia cardiaca (VFC). Fui informado que havera um grupo chamado
“‘experimental” e outro de “controle”. Os treinamentos acontecerdao no ginasio do
Circulo Militar do Parana ou do seu clube, entre marco e maio de 2016.

Como beneficios da participacdo nesta pesquisa compreenderei melhor os
processos da ansiedade e seu controle, que podera me ajudar no seu enfrentamento
e manejo na pratica esportiva. Fui informado dos critérios de incluséo e exclusao e
gue nao sao esperados desconfortos ou riscos decorrentes da participagao. Contudo,
caso eu me sinta desconfortavel ou considere que a pesquisa possa trazer algum
risco poderei desistir da pesquisa a qualguer momento, sem penalizacdo ou dano
algum.

Fui informado pelo pesquisador que a pesquisa sera conduzida com sigilo dos
dados e da minha identidade, com cautela e que ele se responsabiliza pelas
condicbes adversas que possam, eventualmente, surgir, providenciando o
acompanhamento, assisténcia e indenizagdes que se fizerem necessarios em
decorréncia da pesquisa. Também fui informado que poderei obter mais informacdes
junto ao pesquisados e ao comité de ética nos contatos abaixo.

Ciente e esclarecido, concordo em colaborar com esta pesquisa, conforme
orienta a resolugcao CNS — 466/12.

Assinatura do atleta/
Nome: RG:

Pesquisador Eugenio Pereira de Paula Junior, RG 38620800 Contato: Cel.(41) 9185 1743
Comité de ética da UFPR: Rua Pe. Camargo n° 280 — 2° andar — Curitiba — Tel. (41) 3360-
7259

12 via — responsavel/2? via — pesquisador
Rubricas:
Participante:

Orientador: Pesquisador responsavel (orientando):
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Apéndice 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Joice Mara Faco Stefanello e Eugenio Pereira de Paula Junior, da
Universidade Federal do Parana, convidamos seu filho para participar do estudo:
“Comparacgao do efeito de sessdes de Biofeedback (VFC) no manejo da ansiedade
pré-competitiva em atletas de basquetebol”.

A justificativa desta pesquisa € contribuir para o conhecimento dos efeitos do
treino da coeréncia cardiaca sobre a ansiedade em atletas. O objetivo descrever o
efeito de sessdes de biofeedback (VFC) sobre a ansiedade na pratica esportiva.

Como procedimentos havera; 1° uma avaliagao inicial (pré-teste) com medida
da ansiedade e da coeréncia cardiaca basal (VFC); 2° uma intervengdo com
protocolos de biofeedback (VFC) e; 3°. um pds-teste com nova medi¢ao da ansiedade
e da coeréncia cardiaca (VFC). Sei que havera um grupo chamado “experimental” e
outro de “controle”. Os treinamentos acontecerao no ginasio do Circulo Militar do
Parana ou do seu clube, entre margo e maio de 2016.

Como beneficios da participacdo nesta pesquisa compreenderemos melhor os
processos da ansiedade e seu controle, que podera ajudar os atletas no seu
enfrentamento e manejo na pratica esportiva. Fui informado dos critérios de inclusao
e exclusdao e que ndo sido esperados desconfortos ou riscos decorrentes da
participacdo. Contudo, caso ele se sinta desconfortavel ou considere que a pesquisa
possa trazer algum risco poderemos desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
penalizagdo ou dano algum.

Fui informado pelo pesquisador que a pesquisa sera conduzida com cautela,
sigilo dos dados e da minha identidade e que ele se responsabiliza pelas condi¢cdes
adversas que possam, eventualmente, surgir, providenciando o acompanhamento,
assisténcia e indenizagbes que se fizerem necessarios em decorréncia da pesquisa.
Também fui informado que poderei obter mais informagdes junto ao pesquisados e
ao comité de ética nos contatos abaixo.

Ciente e esclarecido, concordo em autorizar a participagao do atleta com esta
pesquisa, conforme orienta a resolugdo CNS 466/12.

Assinatura do responsavel pelo atleta
Nome: RG:

Pesquisador Eugenio Pereira de Paula Junior, RG 38620800 Contato: Cel. (41) 9185
1743

Comité de ética da UFPR: Rua Pe. Camargo n° 280 — 2° andar — Curitiba — Tel. (41)
3360-7259

12 via — responsavel/22 via — pesquisador
Rubricas:
Responsavel:

Orientador: Pesquisador responsavel (orientando):

Anexo 3a: Autorizagao para coleta de dados de pesquisa no Circulo Militar do Parana.
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Apéndice 3: Autorizacao para coleta de dados de pesquisa.

Nés, Joice Mara Facco Stefanello e Eugenio Pereira de Paula Junior, da
Universidade Federal do Parana, estamos realizando o estudo: “Efeito do treinamento
de Biofeedback (VFC) no manejo da ansiedade pré-competitiva em atletas de
basquetebol”.

A justificativa desta pesquisa é contribuir para o conhecimento dos efeitos do
treino da coeréncia cardiaca sobre a ansiedade em atletas. O objetivo é estudar se
treinamento de biofeedback (VFC) tem efeito sobre os processos de ansiedade na
pratica esportiva

Para dar continuidade a essa pesquisa solicitamos a colaboragdo desta
instituicdo/clube na sessao de espago fisico (uma sala) e acesso aos atletas de
basquetebol, categoria juvenil, entre os periodos de margo a junho de 2016 para a
coleta de dados, que consistira na aplicagéo de 20 sessdes de biofeedback (VFC).

A pesquisa nao gerara 6nus ou custos a instituicdo/clube e os pesquisadores
se comprometem a cumprir a resolugdo CNS/MS 466/12 e demais normas de
pesquisa cientifica.

Eu, ciente da realizacado desta pesquisa, autorizo o uso

das dependéncias do CMP para a coleta de dados.

Coordenador do Depto. de esportes

Prof. Dra. Joice Mara Facco Stefanello
Orientadora da pesquisa

Eugenio Pereira de Paula Junior
Pesquisador responsavel
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Apéndice 4: Modelo de controle de presenca e registro das sessdes de treinamento

dos atletas.
Atleta:

Clube

Sesséao - Data
Hora de inicio

Nivel

Nota:

FC

Porcentagem
Ver/Azul/Verde

Basal

Facil - C

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pos teste
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Apéndice 5 — Descritivo das sessdes de BFB VFC para o Grupo Experimental
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Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de ética em pesquisa.
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Biofeedback Cardiovascular: efeitos na regulagdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca e seu impacto sobre autoconfian¢a, estados de humor, ansiedade
précompetitiva e desempenho esportivo em atletas de basquetebol Pesquisador: Eugenio
Pereira de Paula Jinior Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 54623116.7.0000.5223
Instituicdo Proponente: Faculdades Dom Bosco/ PR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.475.226

Apresentacgao do Projeto:
A pesquisa delimita-se em recolher dados empiricos sobre o efeito de 20 sessdes de biofeedback

cardiovascular (regulacdo da VFC) sobre a autoconfianca, os estados de humor (tensao,
depressao, vigor, raiva, fadiga e confusao mental), a ansiedade e o desempenho esportivo em
atletas de basquetebol das categorias juvenil (entre 13 e 15 anos) da cidade de Curitiba e regiao
metropolita. O foco da pesquisa sera avaliar o efeito do biofeedback cardiovascular (variavel
dependente) e das variaveis moderadoras (autoconfianca, estados de humor e ansiedade) sobre

o desempenho dos atletas (variavel independente).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar possiveis efeitos do biofeedback cardiovascular na regulacio da

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e seu impacto sobre a autoconfianga, os estados de

humor, a ansiedade pré-competitiva e o desempenho esportivo em atletas de basquetebol

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos Por tratar-se técnica ndo invasiva e que esta baseada apenas no ritmo respiratério, nao ha
risco para pessoas saudaveis. Portadores de cardiopatias podem nao ser beneficiados pelo
treinamento, porém estes casos estido considerados como fator exclusido dos participantes
(HEATHERS, 2014). Mesmo assim os participantes terdo apoio e acompanhamento caso seja
identificado algum risco e a coleta sera encerrada.
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Beneficios

Como beneficios da participacao nesta pesquisa os participantes poderdo compreender melhor
os processos de autorregulacdo da VFC, bem como da contribuicdo da autoconfianca, humor e
ansiedade no desempenho esportivo, que podera ajuda-los na pratica esportiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tema relevante e original para a linha de pesquisa que se propdem a investigar.
Consideragcoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Forma apresentados todos os termos de apresentacdo obrigatoria

Recomendacgoes:

Recomenda-se a aprovacao do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes: Nio foram encontradas pendéncias
conforme a lei 466/12
Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas do PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 17/03/2016 Aceito
Projeto ROJETO_681651.pdf 11:36:32
Folha de Rosto PAULAJR2016BiofeedbackFR.pdf 17/03/2016| Eugenio Pereira de Aceito

11:34:23 | Paula Junior
Projeto Detalhado/ PAULAJR2016ProjetoBiofeedbackCEP. 16/03/2016| Eugenio Pereira de Aceito
Brochuralnvestigador pdf 23:14:56 |Paula Junior
Outros PAULAJR2016BiofeedbackAutorizClube | 16/03/2016| Eugenio Pereira de Aceito
s.pdf 23:13:16 | Paula Junior
TCLE / Termos de PAULAJR2016BiofeedbackTALEeTCLE. 16/03/2016| Eugenio Pereira de Aceito
Assentimento / Pdf 23:09:47 |Paula Junior Aceito
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 02 de Abril de 2016

Assinado por:
MARCELO ROMANOVITCH RIBAS
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Anexo 2 — Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

VERSAD TRADUZIDE DO BRUMS PARA A LINGUA PFORTUGLUESA

i- & Escala de Humor de Brungd [BRLUIME]

scala: f=nada 1=um pouwco 2= moderadamente 3= bastante 4 = extrermamentea
a i F 3 L]
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Anexo 3 — Questionario de autoconfianga (1/3)

QUESTIONARIO DE AUTOCONFIANCA NO ESPORTE

Atletas precisam de diferentes habilidades para ter sucesso no esporte.
Como, por exemplo, habilidades fisicas: forga, resisténcia, coordenagdo
motora, equilibrio, flexibilidade, foco mental: concentragdo, atencdo, aptidio
fisica: exercer as habilidades fisicas sem desgaste excessivo. Neste
questionario, voce ¢ convidado a refletir sobre suas habilidades como atleta.

Suas respostas serfio estritamente confidenciais. Por favor, responda
como voce realmente se sente nesse momento, sendo honesto consigo mesmo
{ndo responda como vocé gostana de se sentir ou como acha que devena se
sentir). Todos os atletas sfo diferentes em suas habilidades, e nio existem
respostas certas ou erradas.

Para cada pergunia, responda com base na escala de 7 a 1. Tenha em
mente que 7 representa que vocé esta absolutamente certo que vocé pode fazer
e 1 absolutamente certo de que vocé nfio pode fazer:

7 — Absolutamente cerio (tenho certeza que sim)

6 — Praticamente certo (quase certeza que sim)

5 — Bastante certo (acho que sim)

4 — Talvez (tenho duvidas)

3 — Bastante incerio (acho que nfo)

2 — Praticamente incerto (quase certeza que nfo)

1 — Nio posso fazer de jeito nenhum (absolutamenie niio)

VOCE ACREDITA QUE ... (circule apenas um nimero para cada item)

1- ... pode executar as habilidades fisicas necessanas para ter sucesso no
desempenho esportivo?

& 7 4 3 2 1

dbsplutamente Prepcamente Bastarte Talver Baszante Pr-rr;n.-nl.- r.l'ipppngr."r
can carte CRItE Incarte ircerD de jeito nenhum

2- ... pode se manter menialmente focado duranie toda a competicio?

e & 4 3 2 1

Absolutamants Pratcaments Dadtams Talvar Baitasite Pratcamanis H'inpm;uuznr
[ Lye] [o-1gd =] Carto | PR e i) de jeite nenhum

3- ... em uma competicio, consegue se recuperar de um mau desempenho para
executar com sucesso suas habilidades?

& 3 4 3 2 1

dbzolutamente Pratcarmente Dastarte Talver Bestamte Pratcaments hl.ipppngh"r
[0 ic] L4144+ Carto 4Ty {5 Syt ] de jeito narhum

4- .. seu treinamento fisico te preparou o suficiente para ter sucesso no
desempenho esportivo?

& ? 4 3 2 1

dbzolutamente Protcamente Bastarte Talver Bestante Pratcaments hl.ippgngr."r
£atn Cartn CRItE Incarte T e de jeito nenhum

Fonte: FRISCHKNECHT, 2014
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5- .. consegue tomar decisbes importantes durante competigdes”
7 & 3 4 2 2 1

dbsgbutamente Prabcamerte Bastente Teheer Bastarte Fraticaments hi'in-pp-".-ur-"r
[4 g ic] i) L4yl c] incarco Incerto: de jeito nerhum

6- ... pode recuperar seu foco mental apos um erro de desempenho?

7 & 3 4 3 2 1

Abspbutamente Pramcamerte Sastente Tahbeer Bastarns F‘h.rﬁq;rr.nt. Hi'ippp'".-qﬂ-:'r
[4Cgic] i) L4yl c] inCaroo Incerto: de jelto nerhum

7- ... 0 seu nivel de aptiddio fisica lhe permitira competir com sucesso?
7 i 3 4 3 s 1

| ] 1 1 1 I
AbgelutpmEnts Pflﬁﬂil‘ﬂh"ﬂ' Ell‘llﬂli Talvee Bastami#s Praticamanta HWio possofazar
[ _pic] Larmd Lamo INC@rco Incerto: de jeito nerhum

8- .. pode efetivamente usar a estratégia titica necessaria para ter sucesso”

7 8 3 4 2 2 1

dbmgplutamente Praccamerte Bastente Teheer Dastarte Fretcpments hi'ipmwr."r
Cama CRa CRme incarco Incerto e [eito nerhum

9- _.. pode superar pensamentos negativos apos um desempenho ruim?
7 il 3 4 3 ? 1

dbsgbutamente Prabcamerte Bastente Teheer Bastarte Fraticaments hi'in-pp-".-ur-"r
[4 g ic] i) L4yl c] incarco Incerto: de jeito nerhum

10- ... pode executar com sucesso as habilidades fisicas necessarias em seu

esporte”?

7 & 3 4 3 2 1

Abspbutamente Pramcamerte Sastente Tahbeer Bastarns F‘h.rﬁq;rr.nt. Hi'ippp'".-qﬂ-:'r
(4 4] LAl LS incaroo Incerto: de e ito nerhium

11- ... pode manter o foco mental necessano para realizar um desempenho com
sucesso?

7 8 5 4 ? 2 1

Abspbutamente Praccamerte Sastente Taheer Bastarne F‘h.rﬁq;rr.nt. Hi'ippp'".-qﬂ-:'r
(4 4] LAl LS incaroo Incerto: de e ito nerhium

12- ... pode superar problemas e contratempos para realizar um desempenho
com sucesso?

7 & 5 4 3 2 1

| | 1 1 I
Abgelutpmants Pu:iu.lm.-u Ell‘llﬂ!i Telve: Basterls Praticamanta Mo possolazar
[ _pic] Larmd Lamo INC@rco Incerto: de jeito nerhum

13- __tem a preparacio fisica necessaria para competir com sucesso’

7 &8 3 4 2 2 1

dbmglutamente Praccamerte Bastente Taheer Dastarte Freticpments hi'ipm“h"r
(4 g ic] Laa Lamo inCarco Incerto: de jeito nenhum

14- _ pode controlar seu nervosismo com sucesso, para que ele nio
prejudique o seu desempenho?

7 &8 3 4 2 2 1

dbmglutamente Praccamerte Bastente Taheer Dastarte Freticpments hi'ipm“h"r
(4 g ic] Laa Lamo inCarco Incerto: de jeito nenhum
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Anexo 3 — continuacao 3/3

Para lnalizar a sua participacio, por favor, informe os dados abaixo:
Idade: anos.
Sexo( M { F

Modalidade esportiva: Categoria

Com quantos anos comecou a treinar:
{ 10as5anos { )y6allanos { y1lalsanos () Mais de 16

Com quantos anos comecou a competir:
{ 10as5anos { )y6allanos { )yl1lalsanos () Mais de 16

Escolaridade atual:
{ ) Ensino Fundamental ( ) EnsinoMédio () Ensino Superior

“Aconteceu alguma coisa com vocé nesses dias que pode ter interferido no seu
desempenho nos treinos e nos jogos?”

“Como vocé vé a relagao entre o treinamento de biofeedback e seu desempenho nos
treinos e nos jogos?”




