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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar associagdes entre o estado hormonal
(Cortisol e Testosterona salivares) e os aspectos psicobioldégicos de atletas
Paralimpicos em uma temporada competitiva. Participaram do estudo 11 nadadores
paralimpicos (22,73 += 5,00 anos) que foram avaliados em trés semanas de
treinamento (ST1, ST2, ST3) no ultimo ano de preparagdo para os Jogos Paralimpicos
RIO 2016. As avaliagbes realizadas em cada semana de treinamento foram: fontes e
sintomas de estresse (DALDA), estresse e recuperagdo (REST-Q sport), motivagéo
no esporte (EME), humor (BRAMS), qualidade de recuperacao (TQR), indice de carga
interna de treinamento (PSE sessao), qualidade do sono (PSQI) bem como foram
realizadas coletas de amostras salivares para analise de concentracdo de Cortisol
([Csal]) e Testosterona ([Tsal]). O teste de Friedman foi utilizado para verificar
diferengas nas variaveis continuas e o teste Wilcoxon foi utilizado sobre as diferentes
combinagdes de semanas de treinamento relacionadas (p<0,05). Os nadadores
Paralimpicos apresentaram um perfil de motivagdo autodeterminado,
predominantemente representado por maiores niveis de motivacido intrinseca. Os
atletas apresentaram baixos escores em escalas negativas e maiores escores na
escala positiva (perfil de humor iceberg). Em relacédo a qualidade sono (PSQI) houve
diferenga para eficiéncia do sono na ST3 > ST1 (p=0,02). Houve diferenga na
percepcao de recuperagao (TQR) na ST2 (p= 0,02). Para sintomas de estresse
(DALDA), houve diferenga no numero de respostas na ST1 > ST3, (p=0,05) e ST2 >
ST3 (p=0,05). Com relagao a carga interna de treinamento, houve diferengas entre as
ST para carga semanal total com a ST1 > ST3 (p=0,02) e ST2 > ST3 (p=0,02). Para
as subescalas do REST-Q sport houve diferengas significativas entre as ST para as
subescalas “Conflitos/Presséo” (p= 0,01) e “Fadiga” (p<0,01). Em referéncia ao
estado hormonal, houve associagao entre a [Csal] e as escalas do REST-Q sport,
com correlagdes entre [Csal] e a sub-escala “Conflitos/Press&o” (r=0,60; p=0,04) na
ST1 e a subscala “Perda de Energia” (r=0,63; p=0,03) na ST2. Na ST3 houve
correlagdes entre as [Tsal] e motivagédo intrinseca “Conhecer” (r=0,83; p<0,01),
“Objetivos” (r=0,66;p<0,02), “Experiéncias” (r=0,65;p<0,02) e “Desmotivagcao” (r= -
0,70;p=0,01). Houve ainda associagdes entre a [Tsal] e dimensbdes do REST-Q sport
na ST1 para as subescalas “Recuperagao Social” (r=0,77; p<0,01), “Bem Estar Geral’
(r=0,73;p<0,01),“Qualidade de Sono” (r=0,63; p=0,03) e “Autoeficacia” (r=0,60;
p=0,05). Na ST3, houve associagao entre [Tsal] e as subescalas “Sucesso” (r= 0,61;
p=0,04), “Qualidade do Sono” (r=0,62; p=0,03), “Aceitacéo pessoal” (r= 0,58; p=0,05),
‘Recuperagdao Social” (r= 0,76; p<0,01), “Autoeficacia” (r= 0,82; p<0,01),
“Autoregulacao” (r= 0,85; p<0,01) e “Recuperacéo Fisica” (r= 0,80; p<0,01). Dessa
forma, conclui-se no presente estudo que houve associagdes entre o estado hormonal
(Cortisol e Testosterona salivares) e os aspectos psicobiologicos, sugerindo a
interacdo entre estes biomarcadores em dominios fisicos e psicolégicos de nadadores
Paralimpicos em uma temporada competitiva. Palavras-Chave: Esporte Adaptado;
Desempenho Atlético; Testosterona; Cortisol; Natagdo Paralimpica



1 INTRODUGAO

Os primeiros registros do esporte adaptado surgiram no ano de 1871, na
School of Deaf (Escola de Surdos) de Ohio nos Estados Unidos, considerada a
primeira escola para surdos a oferecer o beisebol como modalidade esportiva. No
entanto, se tem registros de que o primeiro clube esportivo para surdos foi fundado
em 1888, em Berlim na Alemanha (GOLD, J. R.; GOLD, 2007). Na década de 40, a
pratica esportiva comegou a ser considerada para outros tipos de deficiéncia,
principalmente apés a Il Guerra Mundial, apés um grande numero de combatentes

sofrerem lesdes na coluna vertebral, ficando paraplégicos ou tetraplégicos.

Estes ex-militares veteranos de guerra tornaram-se pacientes do doutor
Ludwig Guttmann, fundador da Unidade Nacional de Lesdo Medular em Stoke
Mandeville na Inglaterra (SILVER, J., 2013; VANLANDEWIJCK, Y. C.; THOMPSON,
2011), onde incluiu atividades esportivas no processo de reabilitacdo de pessoas
com lesdao medular com a finalidade do esporte contribuir na recuperacao de
dimensodes fisicas, psicoldgicas e sociais destes pacientes (TWEEDY, S.; HOWE,
2011).

No ano de 1948, o Dr. Guttmann organizou uma competi¢do de tiro com arco
no hospital, resultando nos primeiros Jogos de Stoke Mandeville, que ocorreu no
mesmo dia da cerimdnia de abertura dos Jogos Olimpicos de 1948 em Londres. Anos
depois, com a internacionalizacdo dos Jogos de Stoke Mandeville, ocorreu a
fundacéo da International Stoke Mandeville Games Federation (ISMGF — Federagéo
Internacional dos Jogos de Stoke Mandeville), em 1952 sendo esta fundacgéao
considerada como o marco para o inicio do Movimento Paralimpico (SILVER, J. R.,
2012).

No ano de 1960, o comité organizador dos Jogos de Stoke Mandeville realizou
uma nova edicdo dos Jogos Internacionais de Stoke Mandeville, que ocorreu na
cidade de Roma (Italia) logo ap6s os Jogos Olimpicos, utilizando os mesmos espagos
esportivos e o mesmo formato das Olimpiadas. Participaram 400 atletas de 23 paises
daquele que foi considerado os primeiros Jogos Paralimpicos da histéria (PARSONS;
WINCKLER, 2012). No periodo entre 1980 e 1988, houve maior visibilidade e suporte
financeiro ao movimento Paralimpico resultando na criacdo do International
Paralympic Committee (IPC — Comité Paralimpico Internacional), em Dusseldorf, na
Alemanha em 1989.
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Ja entre os anos de 1992 e 1996, houve uma evolugdo nos Jogos, no sentido
de se tornarem um espetaculo, com constantes acdes realizadas pelo IPC na busca
pela sua universalizacdo (BAILEY, 2008). No ano de 2002, o Comité Olimpico
Internacional e o Comité Paralimpico Internacional assinaram um acordo indicando
que a organizagado dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos deveria ser compartilhada,
nao somente no uso de equipamentos, mas no planejamento e ac¢des, além de
condicionar a cidade postulante aos Jogos a tarefa de organizar ambos os eventos
(PARSONS; WINCKLER, 2012).

No Brasil, em 1958, o surgimento do Esporte Paralimpico pode ser atribuido ao
retorno de duas pessoas dos Estados Unidos que foram buscar terapias para a
reabilitacdo de suas lesbes medulares. O atleta Robson Sampaio de Almeida em
parceria com Aldo Miccolis, fundou o Clube do Otimismo na cidade do Rio de Janeiro.
Meses depois em S&o Paulo, o atleta Sérgio Seraphin Del Grande criou o Clube dos
Paraplégicos de Sao Paulo (CPSP), sendo a modalidade de Basquetebol em Cadeira
de rodas o esporte praticado nestes clubes (ARAUJO, 2011; COSTA; SOUSA, 2004)

Em 1969, o Brasil realizou sua primeira participacdo em competicdes
internacionais, enviando atletas ao Il Jogos Parapanamericanos, em Buenos Aires.
No ano de 1972, o Brasil foi representado pela primeira vez por dez atletas nos Jogos
Paralimpicos realizado na cidade alema de Heidelberg. Trés anos mais tarde, nos
Jogos Panamericanos para pessoas com deficiéncia fisica que aconteceu no México
(1975), o Brasil foi representado por duas delegagdes dos estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro. Com o Brasil sendo representado por duas delegagdes, a ISMGF exigiu a
criacdo de uma associagdo nacional unica que representasse todos os paises
participantes. Essa exigéncia resultou na criagao da Associagao Nacional de Desporto
de Deficientes (ANDE), responsavel na época por organizar o desporto nacional
(MIRANDA, 2011).

Nos Jogos Paralimpicos de 1984, realizado em Stoke Mandeville (Inglaterra), a
delegacéo Brasileira contou pela primeira vez com atletas de diferentes grupos de
deficiéncia em sua composigdo (deficiéncia visual, amputados, cadeirantes e

paralisados cerebrais). Outro fato importante que marcou a participagdo do Brasil
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nestes Jogos foi a conquista das primeiras medalhas de ouro (PARSONS;
WINCKLER, 2012). Ainda neste contexto, um dos fatos mais marcantes relacionado
ao desenvolvimento do Paradesporto no Brasil foi a criacdo do Comité Paralimpico
Brasileiro (CPB) em 1995, na cidade de Niterdi, RJ. Segundo Parsons e Winckler
(2012), o CPB reformulou n&o apenas a estrutura do paradesporto nacional, mas
também a forma ideoldgica de como era visto o desporto para pessoas com deficiéncia
no pais. Uma das principais fungdes do CPB foi organizar eventos Paralimpicos
nacionais para desenvolvimento do esporte no pais. A partir de 2001, o esporte
Paralimpico iniciou o recebimento de maiores recursos financeiros devido a Lei
AGNELO/PIVA n.° 10.264/01. Com essa lei, 2% dos recursos obtidos nas apostas
lotéricas foram destinados para o financiamento do esporte, sendo 15% desse

montante aplicado no esporte Paralimpico.

O termo Paralimpiada surgiu com a jungdo das palavras “paraplégico” e
“olimpiada” e devido a inclusdo de outras deficiéncias que foram incorporadas aos
Jogos, houve a necessidade de mudancga da interpretagcdo do termo. Dessa forma,
atualmente o prefixo grego “para” significa paralelo, representando, assim, a condigéao
paralela entre os Jogos Olimpicos e Paralimpicos (PARSONS; WINCKLER, 2012).

Nas ultimas décadas, o esporte Paralimpico se desenvolveu significativamente
desde sua primeira edicdo em Roma 1960, com notavel evolugdo no que se refere a
organizagao, numero de paises e atletas participantes, se tornando o segundo maior
evento esportivo do mundo (MAUERBERG-DECASTRO; CAMPBELL; TAVARES,
2016). Nos ultimos jogos Paralimpicos realizados no Rio de Janeiro (2016), houve a
participacdo de 4.328 atletas de 159 paises, onde foram estabelecidos 220 novos
recordes mundiais nas mais diversas modalidades (IPC, 2016).

Dentre os esportes adaptados, a natagdo se mostra uma opgao viavel para
pessoas com deficiéncia, pois sua pratica requer o uso de poucos equipamentos e
algumas adaptagbes em competicdbes de nivel amador até o nivel Paralimpico
(WILLIS; SCHLEIER; DE LUIGI, 2018). Considerando as modalidades que compdem
os Jogos Paralimpicos, a natagédo para atletas com deficiéncia € uma adaptagao da
natacao e faz parte como um dos principais esportes do programa Paralimpico desde

os primeiros Jogos realizados em Roma 1960 (IPC, 2016).
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A natacéao é oferecida para os trés grupos de deficiéncia (fisico-motora, visual

e intelectual) e conta com um sistema de classificagdo esportiva funcional como forma

de minimizar eventuais vantagens de um atleta sobre o outro, garantindo equilibrio na
disputa entre diferentes deficiéncias (ABRANTES, 2012).
O quadro 1 apresenta a divisdo da classificacdo esportiva funcional na

modalidade Natacdao adaptada, no qual o menor numero associado a classe
representa maior comprometimento visual (MELLO, D.; WINCKLER, 2012).
Quadro 1 - Classificagao funcional esportiva para Natacdo Adaptada

Caédigo de Classificagao

Caracteristicas Funcionais

S1-SB1-SM1

Perda significativa de poténcia muscular ou controle nas
pernas, bragcos e maos. Alguns atletas também apresentam
controle de tronco limitado, (tetraplegia). Nadadores desta
classe geralmente usam cadeira de rodas na vida cotidiana.

S2 -SB1-SM2

Capaz de usar os bragos sem uso de suas maos, pernas ou
tronco. Atletas podem apresentar graves problemas de
coordenagao nos quatro membros.

S3 -SB2 - SM3

Inclui atletas com amputagcdes de ambos os bragos e pernas.
Nadadores com bragadas razoaveis, mas sem uso de pernas
ou tronco e nadadores com graves problemas de coordenagéo
em todos os membros

S4 — SB3 - SM4

Os nadadores que podem usar seus bragos e ter uma boa
fungdo nas maos, mas que nao podem usar o tronco ou as
pernas. Atletas com amputagdes de trés membros também
podem nadar nesta classe esportiva

S5 - SB4 - SM5

Nadadores com baixa estatura e comprometimento adicional,
com perda de controle de um lado do corpo (hemiplegia) ou com
paraplegia

S6 — SB5 — SM6

Inclui nadadores com baixa estatura ou amputa¢dées de ambos
0s bragos, ou problemas moderados de coordenagdo em um
lado do corpo

S7 - SB6 — SM7

Atletas com uma perna e um brago amputados em lados
opostos, amputagdes de perna dupla ou paralisia de um brago
e uma perna do mesmo lado. Além disso, nadadores com
controle total sobre bragos, tronco e alguma fung¢ao de perna.

S8 — SB7 — SM8

Atletas com uma perna e amputagdo de um brago em lados
opostos, ou paralisia de um brago € uma perna do mesmo lado.
Além disso, os nadadores com controle total sobre os bracgos e
tronco e algumas func¢des das pernas.

S9 — SB8 — SM9

Restricbes articulares em uma perna, amputagbes duplas
abaixo do joelho, ou a amputac¢do de uma perna.

S10 -SB9 - SM10

Esta classe descreve deficiéncias fisicas minimas de
nadadores elegiveis. Estes incluem a perda de uma méo ou
uma restrigdo de movimento em uma articulagao do quadril.

S11-512-513

Nadadores com deficiéncia visual

S14

Nadadores com deficiéncia Intelectual

S = nado livre, borboleta e nado de costas; SB: nado peito; SM: medley individual.
FONTE: Adaptado de WILLIS et al. (2018)
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A classificagao para deficiéncia fisica estratifica os atletas em 10 classes para
os nados de estilos livre, costas e borboleta (S1 a S10), nove classes para o nado
estilo peito (SB1 a SB9) e 10 classes para o nado estilo medley (SM1 a SM10), sendo
que os atletas com deficiéncia visual realizam uma classificagao oftalmoldgica e sé&o
alocados nas classes visuais S11, S12 e S13. Uma limitagdo no funcionamento
intelectual e comportamento adaptativo, expresso nas habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas, que se origina antes dos 18 anos de idade ¢é utilizado
como critério de elegibilidade para os atletas com deficiéncias intelectuais que
recebem o codigo de classificagdo S14 (IPC, 2016).

Dentre algumas adaptagdes na modalidade natagdo Paralimpica, podemos
citar a posi¢gao de saida (em pé no bloco, sentado no bloco ou dentro da piscina) e
adaptagdes para os nadadores com deficiéncia visual, com o uso do ‘“tapper” para
indicar o final da piscina (IPC, 2008). Dentre os esportes Paralimpicos, a natagao
Paralimpica brasileira € uma das modalidades de maior tradicdo e competitividade
mundial , totalizando 83 medalhas em participag¢des nos Jogos Paralimpicos (28 ouro,
27 prata e 28 bronze), sendo a segunda modalidade que mais conquistou medalhas

para o Brasil, ficando atras somente do atletismo (CPB, 2016).

1.1 Fatores influenciadores do desempenho esportivo em atletas paralimpicos

Os Jogos Paralimpicos sao o mais alto nivel de competicao para atletas de elite
com deficiéncia, com o desempenho esportivo dependendo de fatores como o
equipamento utilizado (préteses, cadeira de rodas, etc.) e a interface entre o atleta e
seu equipamento (VANLANDEWIJCK, YC; DALY; THEISEN, 1999). O esporte
Paralimpico encontra-se cada vez mais organizado e profissional, implicando ao atleta
a busca do melhor desempenho nas competigcbes. A partir do planejamento do
treinamento fisico, técnico e psicologico (DE MELLO; RODRIGUES; SILVA, 2014), os
atletas Paralimpicos estao alcangando resultados significativos (WILSON; CLAYTON,
2010) e portanto, atingindo seu pleno potencial esportivo (TWEEDY, S.; HOWE, 2011;
VANLANDEWIJCK, Y. C. et al., 1999).
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Estudos que avaliaram o desempenho de atletas Paralimpicos em modalidades
como a natagédo (BURKETT, 2016; BURKETT; MELLIFONT; MASON, 2010), rugby
em cadeira de rodas (BARFIELD et al., 2010; MALONE; MORGULEC-ADAMOWICZ;
ORR, 2011, RHODES et al, 2015), atletismo (GROBLER; FERREIRA;
TERBLANCHE, 2015) e basquetebol em cadeira de rodas (GOOSEY-TOLFREY,
2005; VANLANDEWIJCK, Y. C. et al., 2004) confirmam o amplo desenvolvimento
técnico-cientifico do esporte Paralimpico com foco na melhoria do desempenho de

parametros técnicos, biomecanicos e fisioldgicos do atleta com deficiéncia.

No entanto, outros fatores inerentes ao processo de treinamento devem ser
considerados. Em relagdo aos fatores psicologicos, as pessoas com deficiéncia
adquirida tendem a desenvolver expectativas esportivas com uma forte conotagao de
superagao em comparagao aos seus pares com deficiéncias congénitas (SAMULSKI;
NOCE; COSTA, 2011). Certamente, o conhecimento dos fatores psicoldgicos
relacionados ao comprometimento oferece grande contribuicdo no inicio e na
continuidade do processo de treinamento esportivo. Os impactos causados pela
deficiéncia podem levar esses individuos a niveis mais elevados de ansiedade e
insegurancga diante de determinadas situagdes, decorrentes tanto das condigdes do
cotidiano quanto de demandas relacionadas ao esporte (MARTIN, JEFFREY, J.,
2015; MARTIN, J. J.; WHEELER, 2011; SAMULSKI et al., 2011).

Como parte do processo de treinamento dos atletas Paralimpicos, o
treinamento de habilidades mentais pode ser utilizado em atletas de modalidades
individuais ou coletivas, levando a um aumento da confianca e ativacdo mental
(MAGEAU; VALLERAND, 2003; MARTIN, JEFFREY, J., 2015; MELLALIEU;
HANTON; THOMAS, 2009). Em atletas Paralimpicos, busca-se compreender os
fatores e caracteristicas morfofuncionais (aspectos fisioldégicos, metabdlicos e / ou
neuromusculares) decorrentes da deficiéncia (adquirida ou congénita) que podem
influenciar diretamente no comportamento do atleta (TWEEDY, S. M,
VANLANDEWIJCK, 2011; VANLANDEWIJCK, YVES, 2006).

E necessario enfatizar que particularmente no esporte Paralimpico, a melhoria

do desempenho esportivo de atletas dependem de fatores extras como o equipamento
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utilizado (dispositivos protéticos, cadeira de rodas, etc.) e a interagcao deste atleta e
seu equipamento (VANLANDEWIJCK, YC et al., 1999).

No entanto, outros fatores como a interface entre fatores psicoldgicos e
bioldgicos e seu impacto no comportamento devem ser considerados no processo de

treinamento de atletas de elite.

1.2 Interagdo entre biomarcadores hormonais e aspectos psicobiolégicos no
esporte

Considerando a potencial associagdo entre biomarcadores hormonais e
aspectos psicobioldgicos no esporte, o estudo da psiconeuroendocrinologia pode
auxiliar neste entendimento por meio da investigagao da interagéo e interdependéncia
de mecanismos psicologicos, neurologicos e endocrinos (EHRLENSPIEL;
STRAHLER, 2012). A figura 1 apresenta um modelo conceitual da
psiconeuroendocrinologia, com as multiplas interagdes entre o sistema nervoso,

comportamento e hormonios.

FIGURA 1: Modelo conceitual da psiconeuroendocrinologia: multiplas interagdes

entre o sistema nervoso, comportamento € hormdnios.
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FONTE: Adaptado de NELSON (2011)
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A psiconeuroendocrinologia € baseada na endocrinologia comportamental que
apresenta como o sistema enddcrino pode afetar o comportamento e vice-versa
(EHRLENSPIEL; STRAHLER, 2012). As pesquisas cientificas acerca desta tematica
tém origem na década de 50, com estudos investigando as mudangas em aspectos
comportamentais via manipulagdes experimentais de horménios por meio da
estimulacédo, bloqueio ou aplicagdo (EHRLENSPIEL; STRAHLER, 2012). As
investigagcdes acerca da psiconeuroendocrinologia abrangem algumas disciplinas
inter-relacionadas, incluindo psicologia, neurobiologia, endocrinologia, imunologia,

neurologia e psiquiatria (HAMER, 2012).

Os mecanismos que envolvem o sistema endocrino sao o foco principal desta
area de estudo. Varios aspectos da psiconeuroendocrinologia sao relevantes para a
atividade fisica, com a pratica regular de exercicio fisico resultando em adaptagdes
fisiolégicas nos eixos hormonais, as quais possuem implicagbes na saude geral e

resposta imune ao estresse (HAMER, 2012).

Dentro de uma perspectiva esportiva, a psiconeuroendocrinologia pode
elucidar fatores importantes na preparacdo para as demandas mentais e fisicas
envolvidas para um desempenho esportivo satisfatério (HAMER, 2012), por meio da
compreensao dos processos fisiolégicos que acompanham o comportamento e
estados psicoldgicos no esporte (WEINBERG; GOULD, 2014).

Pesquisas relacionadas ao impacto do estado comportamental em
concentragdes hormonais sdo realizados manipulando o estado psicologico (por
indugcdo a uma situagdo de maior demanda psicoldgica, tarefas de desempenho,
interacdo social) modulando padrées hormonais ou ainda, comparando o estado
hormonal de sujeitos com diferentes tragos de personalidade submetidos a condigbes
de treinamento ou competicao (EHRLENSPIEL; STRAHLER, 2012).

A interagcdo entre fatores bioldgicos e psicologicos pode influenciar o
desempenho esportivo. O treinamento fisico tem, entre alguns principios, o principio
de sobrecarga progressiva, em que o aumento das variaveis envolvidas no
treinamento em conjunto com a recuperagdo adequada resultara em adaptacéo

positiva ao treino (SELYE, 1936), com atletas apresentando respostas altamente
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individualizadas e consequentemente, diferentes cinéticas de recuperacao

provenientes do mesmo estimulo de treinamento (HALSON, 2014).

Com o treinamento fisico ha uma perturbacao do equilibrio entre o individuo e
o0 meio ambiente. No contexto do esporte de alto rendimento, diversos fatores como a
intensidade do esfor¢o, condi¢des ambientais, nivel de habilidade, agressividade entre
outros vao originar diferentes niveis de estresse no atleta (SALVADOR; COSTA,
2009). Além do treinamento, a competigao propicia situagcdes estressantes que podem
alterar o estado fisioldgico e psicolégico do atleta determinando respostas especificas
do sistema enddcrino ( SANTOS et al., 2014; SALVADOR; COSTA, 2009).

Diversas situacdes inerentes ao ambiente esportivo induzem uma resposta de
carater psicofisiolégico. Em esportes de combate, individuos que venceram
competicdes obtiveram aumento em concentragbes de Testosterona, o que é
comumente associado a maiores niveis de agressividade (FILAIRE, E. et al., 2001).
Um exemplo desta interacdo entre fatores biolégicos e psicologicos é o efeito do
exercicio fisico agudo no aumento de ondas alfa no eletroencefalograma (CRABBE;
DISHMAN, 2004), comumente associado com estado de relaxamento.

Outro exemplo desta interacdo aponta que o processo de treinamento para uma
importante competicido esportiva € uma situacdo desafiadora, que normalmente
estimula respostas psicoldgicas e fisioldgicas intensas dos atletas como por exempilo,
uma atividade exacerbada do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) afetando o
padréo de sono (ANTONIJEVIC; ANTONIJEVIC, 2008).

Dentre as variaveis psicobiologicas envolvidas no processo de treinamento
esportivo, o habito de sono em atletas vem ao longo dos anos ganhando notoriedade,
uma vez que se mostra fundamental no processo de recuperacao fisica e cognitiva de
atletas. Alguns estudos foram realizados para avaliar o sono em atletas Paralimpicos,
como o estudo conduzido por Mello e colaboradores (2002), em que foram avaliados
atletas Paralimpicos participantes dos Jogos Paralimpicos de Sydney em 2000, onde

34,4% dos atletas mostraram insatisfagdo com o seu préprio sono.
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Em pesquisa realizada por Silva e colaboradores (SILVA et al., 2010), foi
apresentado que para os Jogos Paralimpicos de Pequim em 2008, 83,3% dos atletas
do atletismo apresentaram ma qualidade do sono e excesso de sonoléncia diurna.
Outro estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores (2015) apresentou que para
os Jogos Paralimpicos de Londres em 2012, o tempo total de sono foi menor nos
atletas Paralimpicos que apresentaram ma qualidade de sono e que tiveram eficiéncia
de sono inferior a 85%. Com isso, observa-se que atletas sofrem restricdo de sono e
alguns estudos (LEEDER et al., 2012; SARGENT; HALSON; ROACH, 2014) sugerem

que esta restrigdo pode ter consequéncias negativas no desempenho esportivo.

A modulagao da secregdo hormonal segue ritmos bioldgicos, sendo que o sono
tem papel fundamental no equilibrio entre treinamento e recuperacéo (LEEDER et al.,
2012). O atleta com débito de sono pode ter sua performance atlética afetada
(FULLAGAR et al., 2015), devido a uma privacao ou restricado parcial do sono no inicio
ou final da noite (SOUISSI et al., 2013). Com isso, a recuperagao muscular pode ser
comprometida, uma vez que este processo é regulado por hormdnios anabdlicos e
catabolicos (DATTILO et al., 2011).

O estresse é outro fator associado ao processo de treinamento pode levar a
alteracbes hormonais mediadas pelo eixo HPA e exercer efeitos sobre outros
importantes fatores comportamentais como o estado de humor dos atletas, o qual tem
sido considerado um fator decisivo no desempenho esportivo (BEEDIE; TERRY;
LANE, 2000; KREHER; SCHWARTZ, 2012).

Neste sentido, alguns estudos investigaram a relagao entre variaveis hormonais
e estados psicoldgicos de atletas em contextos competitivos especificos avaliando as
variagdes emocionais associadas a carga imposta pela competi¢cao (FILAIRE, EDITH
etal.,, 2001; SALVADOR et al., 2003) ou pelo treinamento (CHENNAOUI et al., 2016).
Desta forma, a avaliacado do perfil do estado de humor pode contribuir na deteccéo do
excesso de treinamento (KREHER; SCHWARTZ, 2012). Assim, analisar o perfil
psicobiolégico destes atletas ao longo de uma temporada competitiva pode favorecer
a preparagao e, por consequéncia, otimizar a performance esportiva (RODRIGUES
et al., 2017).
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Ainda dentro do espectro de variaveis que podem envolver o treinamento
esportivo, a quantificagao da distribuicdo e o monitoramento da carga de treinamento
se mostram necessarios dentro de um programa de treinamento fisico periodizado, a
fim de propiciar adaptagdes especificas e aumento do rendimento (MANZI et al.,
2010).

O monitoramento da carga € um componente-chave para entender as
respostas do treinamento e as mudancas no desempenho, e tradicionalmente as
unidades de carga sao consideradas externas ou internas (HALSON, 2014). Enquanto
carga externa € definida como o trabalho realizado independentemente das
caracteristicas internas do atleta (WALLACE, L. K.; SLATTERY; COUTTS, 2009),
carga interna pode ser considerada como adaptagdes induzidas pelo treinamento
devido ao nivel de estresse imposto ao organismo com possivel influéncia de
caracteristicas individuais (IMPELLIZZERI; RAMPININI; MARCORA, 2005).

Como parametro para quantificar a carga interna de treinamento com base na
mudanga psicobiolégica, a avaliagdo do esfor¢co percebido (PSE) refere-se
especificamente ao sentimento que um atleta fornece retrospectivamente sobre seu
esforco percebido apds treinamento ou competicdo (HALSON, 2014) sendo
considerada uma variavel psicobiolégica muito util para quantificar a carga interna no
treinamento esportivo (FOSTER et al., 2001).

Especificamente no esporte adaptado, o estresse associado ao processo de
treinamento pode causar efeitos em fatores comportamentais importantes. Atletas
com deficiéncias muitas vezes precisam superar barreiras ambientais, estruturais,
sociais, médicas e econOmicas para realizacdo do treinamento esportivo (MARTIN,
JEFFREY J, 2010). Nestas condigdes, um estado de treinamento negativo pode
ocorrer devido ao desequilibrio entre o estresse (relacionado ao treinamento bem
como a estimulos fora do ambito de treinamento) e recuperagao levando a sindrome
do excesso de treinamento (LEHMANN et al., 1999).
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1.3 Aspectos psicobioldgicos influenciados pelos biomarcadores testosterona

e cortisol

O corpo humano como um sistema biolégico dinamico € influenciado por fatores
ambientais que inibem ou estimulam a produgdo e liberacdo de horménios. No
exemplo abaixo (Figura 2), o estresse causado pelo ambiente competitivo modula
aspectos de estoque energético (a partir da inibigdo da produgdo de insulina),
disponibilizando assim glicose e consequentemente energia com a ativagdo do

sistema simpatico.

FIGURA 2: Influéncia do ambiente competitivo na modulagao de respostas

hormonais e fisioldgicas no corpo humano.
Ambiente Competitivo
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Fonte: O autor (2018)

Assim, o entendimento da interagdo entre estresse fisico e mental no que diz
respeito as respostas neuroenddcrinas se mostra relevante na preparacao de atletas.
Alguns hormdnios, incluindo Cortisol e Testosterona podem ser utilizados para o
monitoramento da carga de treinamento, recuperagao e outras condigdes de estresse

fisico e psicologico inerentes ao treinamento e competicdo esportiva.

Do ponto de vista biolégico, o corpo humano pode ter horménios influenciando
o comportamento. Dentre estes horménios, a Testosterona se apresenta como um
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horménio diretamente relacionado com o esforgo fisico (WOOD; STANTON, 2012) e
com situacdes que envolvem a competicdo desportiva (AGUILAR; JIMENEZ;
ALVERO-CRUZ, 2013; JIMENEZ; AGUILAR; ALVERO-CRUZ, 2012; SEDGHROOHI
et al., 2011). A Testosterona € um horménio esterdéide sexual que nos homens tem
sua produgéo originada nas células intersticiais de Leyding (testiculos) e nas mulheres
nos ovarios, além de uma pequena quantidade nas glandulas adrenais, atuando no
desenvolvimento das estruturas reprodutoras e caracteristicas sexuais secundarias
(SEELEY; STEPHENS; TATE, 2003).

Além disso, este hormdnio assume importante papel em efeitos anabdlicos
decorrentes da sua acgéo de estimulo a fixagdo do nitrogénio e de sintese proteica em
varios tecidos (CHICHINADZE; CHICHINADZE, 2008). A Testosterona como um
potente horménio esteroide modula importantes efeitos sociais incluindo a motivacao
(MCCALL; SINGER, 2012). Estudos demonstram que a Testosterona aumenta a
motivagéo para uma ag¢ao condicionada (AARTS; VAN HONK, 2009) e reduz o medo
inconsciente apdés a exposicdo a um estimulo visual (VAN HONK; PEPER;
SCHUTTER, 2005). Individuos com maiores concentracbes de Testosterona

assumem riscos mais elevados em dominios fisicos (RONAY; VON HIPPEL, 2010).

A motivagdo durante a competicdo pode ser relacionada aos efeitos da
Testosterona enddgena no cérebro. Alguns estudos (SALVADOR et al.,, 1999)
demostram que o comportamento agressivo no esporte € relacionado com
concentragdes de Testosterona, com diferentes niveis observados em ganhadores e
perdedores durante competicdes (FRY et al., 2011). Uma elevagao da concentragao
de Testosterona também foi observada em atletas que competiam em casa quando
comparados com competicdes fora de casa (CARRE, 2009).

Outros estudos observaram que concentracbes de Testosterona em atletas
antes de testes fisicos ou treinamentos tém sido correlacionadas com variaveis de
desempenho e resultados (CARDINALE; STONE, 2006; CREWTHER et al., 2012),
além do esforgo funcional durante a competicao (ROBAZZA et al., 2012), o que
poderia ser atribuido a mudancas na concentracdo de Testosterona e a expresséo de
acoes fisicas relacionadas com a motivagao. Um estudo realizado em atletas relatou

uma forte correlagao entre as concentragdes de Testosterona livre e carga voluntaria
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de treinamento, como um indicador para a motivacdo no treinamento (COOK;
BEAVEN, 2013).

Do ponto de vista psicolégico, a compreensao da motivagao constitui uma
preocupagao central da atividade humana, com um tergo de todas as investigagdes
em psicologia relacionando-se direta ou indiretamente com motivacdo (ROBERTS;
ROBERTS, 2001). A investigacdo sobre este comportamento pode ser realizada

considerando regulagdes bioldgicas, cognitivas ou sociais (RYAN; DECI, 2000).

Teorias foram criadas para elucidar a motivacdo e sua relagdo com o
comportamento humano. Deci & Ryan (2000) sistematizaram a Teoria da
Autodeterminacgao (Self-Determination Theory). Nessa perspectiva, a teoria aborda a
personalidade e a motivacdo humana, concentrando-se nas necessidades
psicoldgicas e condigdes contextuais favoraveis a motivagéo, ao funcionamento social
e ao bem-estar pessoal. Quando a Teoria da Autodeterminagéao € aplicada, o principio
€ que o individuo pode ser motivado tanto intrinsecamente quanto extrinsecamente
(RYAN; DECI, 2000).

A motivagao intrinseca é subdividida em trés tipos: a) Para saber: ocorre
quando se executa uma atividade para satisfazer uma curiosidade, ao mesmo tempo
em que se aprende tal atividade ; b) Para realizar: ocorre quando um individuo realiza
uma atividade pelo prazer de executa-la ; ¢) Pela experiéncia: ocorre quando um
individuo frequenta uma atividade para experimentar as situagdes estimulantes
inerentes a tarefa (BRIERE et al., 1995).

Segundo Ryan & Deci (2000), a motivagdo extrinseca, ocorre quando uma
atividade é efetuada com outro objetivo que nao inerente a propria pessoa. Estes
motivos variam em relagao ao grau de autonomia pessoal, produzindo trés categorias:

a) requlacao externa: ocorre quando o comportamento é regulado por premiagdes

materiais ou medo de consequéncias negativas, como criticas sociais; b) requlacdo
introjetada: ocorre quando o comportamento é regulado por uma fonte de motivagao
que, embora inicialmente seja externa, € internalizada, como comportamentos
reforcados por pressdes internas como a culpa, ou como a necessidade de ser aceito;

c) requlacdo identificada: € mais autbnoma do que as regulagbes citadas
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anteriormente, pois ja ocorre alguma interiorizagdo da percepg¢ao de motivagao, ainda

que a razao para fazer realizar algo seja de origem externa..

E necessario destacar que ser motivado extrinsecamente ndo corresponde a
um comportamento negativo. De acordo com Richard e colaboradores (1997), os
motivos extrinsecos possuem um grande grau de autonomia, porém motivos
intrinsecos possuem carater fundamentalmente auto-determinavel. Ryan e Deci
(2000), também citam a “amotivacdo” ou “desmotivacdo”, como uma condicao
motivacional percebida em individuos que ainda nao estdo adequadamente aptos a
identificar um bom motivo para realizar algo. Na visdo deste individuo, a atividade ndo
trara nenhum beneficio, ou n&o sera possivel realiza-la de modo satisfatério (BRIERE
et al., 1995).

Outros autores (PETHERICK; WEIGAND, 2002) sugerem que a simples
divisdo entre motivagao intrinseca e extrinseca pode gerar uma dicotomia simplista.
Assim, a motivagdo € melhor representada através de um continuum de regulag¢des

do comportamento, como se observa na figura 3.

FIGURA 3: Continuum de autodeterminacgao e niveis auto regulatorios.

Forma " . Motivacgio
. . Amotivacio Motivacgio Extrinscca §
motivacional Intrinseca
Estilos do . " . iy . . ,
. N:“, . Externo  Introjecgio Identificacdo Integragdo Intrinseco
regulatérios regulatério
Lécus de - 3
= . Externo / Externo /
percepgio de Impessoal Externo Interno Interno
Interno Interno
causalidade
Comportamento Nido auto-determinado  d———p  Auto-determinado
Prisssanss Auséncia de: Presenga de: -aprovagdo -valorizag¢do -sintese de di .
seauiniteies -competéncia -recompensas social da actividade regulagdes Ivortimentc
£ " -contingéncia externas -envolvimento -importincia identificadas / “Prazer
relevantes " - 2 nasodl et ) -satisfagdo
-inteng¢do -punig¢des para 0 ego pessoa conscientes

Fonte: Adaptado de DECI & RYAN (2000)

Enquanto os atletas com deficiéncia fisica tendem a relatar altos niveis de
motivagéo intrinseca (BRASILE; HEDRICK, 1991; PERREAULT; VALLERAND,

2007), pesquisas s&o incipientes quanto aos diferentes niveis de motivagao relatados
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por atletas de elite no esporte Paralimpico e suas associagdes com o estado hormonal

ao longo de uma temporada competitiva.

Evidéncias cientificas também sugerem que o Cortisol tem potencial como um
marcador preditivo do desempenho do atleta em treinamento ou competi¢ao (COOK;
CREWTHER; SMITH, 2012; CREWTHER; HEKE; KEOGH, 2011). O Cortisol € um
horménio glicocorticoide humano primario essencial na regulacdo da glicose
(MUNCK; GUYRE; HOLBROOK, 1984), respondendo a fatores relacionado aos
estresse (DIENSTBIER, 1989). A producao de Cortisol em resposta ao estresse é
dependente do estado psicolégico do individuo

Estudos sugerem que a ativacédo do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, com a
liberagdo de Cortisol, € particularmente um reflexo do componente afetivo da
experiéncia do individuo (FRANKENHAEUSER, 1991). Assim, o aumento do Cortisol
pode ser esperado em antecipacdo a estimulagcédo estressante (GAAB et al., 2005).
Isto é observado em situagbes indutoras de envolvimento do ego, novidade,
imprevisibilidade e incontrolabilidade (AL'ABSI; LOVALLO, 1993), levando a estados
afetivos negativos. Outros estudos apresentam relagdes negativas entre o afeto
positivo e resposta do Cortisol ao estresse (BUCHANAN; AL'ABSI; LOVALLO, 1999).

Desta forma, a literatura cientifica considera o Cortisol como um hormdnio
relacionado ao estresse (CREWTHER et al.,, 2011; SANTOS et al., 2014); no qual a
produgao e secrecao € modulada frente a fatores estressores comuns que podem
influenciar aspectos psicobiolégicos de atletas antes e durante a competi¢cado esportiva
(PENAILILLO et al., 2015). A avaliagdo da concentragéo de Cortisol pode ser utilizada
como medida de controle do estresse em situacbes esportivas, sendo um
complemento aos instrumentos que avaliam de forma subjetiva o estresse em atletas
(BATEUP et al., 2002; CARRE, 2009).

O esporte competitivo € uma situagao desafiadora, que normalmente estimula
respostas intensas dos atletas. De um ponto de vista enddcrino, a resposta em
situacbes de concorréncia €& provocada antes mesmo do inicio da atividade
competitiva de forma a ajustar as novas exigéncias previstas (SCHULKIN; MCEWEN;
GOLD, 1994). Com isso, a resposta de Cortisol antecipatéria pré-eventos estressores

de natureza fisica tem sido reconhecida (MASON et al., 1973).



25

Pesquisas apontam que a resposta de antecipacdo a concorréncia eleva a
concentragdo de Cortisol (FILAIRE, E et al., 2001; FILAIRE, EDITH et al., 2001;
SALVADOR et al., 2003), com este aumento agudo tendo como finalidade a uma
preparagao especifica para o ajuste competitivo (KIVLIGHAN; GRANGER; BOOTH,
2005). Aléem do ambito competitivo de acordo com Gray, Telford e Weidemann (1993),
varias formas de exercicio fisico realizado de forma repetida, uma caracteristica
comum durante o treinamento em uma temporada, tém efeito sobre as concentracoes

hormonais.

Considerando o referencial tedrico exposto, o esporte de alto rendimento ira
exigir alta competitividade dos atletas envolvidos, e consequentemente, o processo
de treinamento ira exigir a aplicagdo de cargas de elevada exigéncia fisica e
psicoldgica. Assim, a estrutura multidimensional do desempenho esportivo podera
desencadear alteragdes psicobioldgicas que devem ser consideradas como um fator

adicional que pode influenciar o comportamento do atleta.

Em geral, nota-se que o estresse resultante do processo de treinamento ou
competicado provoca respostas do eixo enddcrino que preparam o organismo para a
acao, sendo o Cortisol e a Testosterona considerados biomarcadores passiveis de
registro e monitoramento no contexto desportivo (GLEESON, 2002; HELLHAMMER,;
WUST; KUDIELKA, 2009). No entanto, pessoas com deficiéncia podem apresentar
alteracbes particulares nos padrdées hormonais tanto em repouso quanto frente a

pratica de exercicio fisico.
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1.4 Alteragcbes hormonais em repouso de pessoas com deficiéncia

Uma combinacio entre comorbidades, uso de medicamentos e obesidade em
pessoas com deficiéncia poderia ser parcialmente apontada como produto do declinio
das concentragdes séricas de hormdnios, mais especificamente de Testosterona,
sendo que estas alteragdes podem ser amplificadas devido a idade (BAUMAN; LA
FOUNTAINE; SPUNGEN, 2014) ou relacionados ao estresse e comorbidades
associadas a lesdo medular (SCHOPP et al., 2006). Baixas concentracbes de
Testosterona representam um desafio particular em homens com lesdo medular,
como alteragdes na composicao corporal, osteoporose, anemia e transtornos do
humor (BARBONETTI et al., 2016).

Representando uma evidéncia de um disturbio do eixo HPA apds a leséo
medular, ha também um aumento das concentragdes de Cortisol plasmatico em
repouso em individuos tetraplégicos e paraplégicos quando comparado com
individuos sem lesdo medular, apesar de nao haver diferencas no horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) (CAMPAGNOLDO et al., 1999).

Pesquisas cientificas sugerem que a deficiéncia visual também altera o estado
hormonal devido a exposi¢cao a luz captada pelo aparelho ocular ser um poderoso
sincronizador circadiano ambiental. Os estudos conduzidos por Bodenheimer, Winter
e Faiman (1973) e D'Alessandro, Bellastella, Esposito, Colucci e Montalbetti (1974)
relataram anormalidades na producdo de Cortisol na maioria das pessoas com

deficiéncia visual.

Alteracdes nas concentracdes dos horménios Testosterona e Cortisol podem
modular respostas psicobiolégicas, com menores concentragbes de Testosterona
sendo associados a falta de energia, falta de motivagdo e diminuigdo da libido
(KELLEHER; CONWAY; HANDELSMAN, 2004). Alguns efeitos inerentes a deficiéncia
podem desregular o padrao de producao de Cortisol e ter efeitos na saude a longo
prazo que incluem perda mineral éssea, deposito de gordura abdominal (GOLD, P.
W., 2005), aumento do risco cardiovascular (MCEWEN, 2005) e transtornos de humor
(MCEWEN, 2003). Além das alteragdes hormonais nas condigdes de repouso, 0

exercicio fisico pode influenciar a concentracdo de catecolaminas e a secrecao de
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horménios livres em individuos com lesdao medular (ROSETY-RODRIGUEZ et al.,
2014).

1.5 Respostas frente ao exercicio fisico nas concentracdes de cortisol e

testosterona em atletas com deficiéncia

No esporte de alto rendimento, existem algumas semelhangas entre o
treinamento de atletas de elite com e sem deficiéncia. Foi documentado que
alteragcdes hormonais (principalmente dos hormdnios Testosterona e Cortisol) em
atletas sem deficiéncia poderiam interagir com seus tragos de personalidade para
melhorar o desempenho competitivo (PARMIGIANI et al., 2009).

Contudo, existem diferengas significativas que devem ser consideradas nos
padroées hormonais dos atletas Paralimpicos. De acordo com um estudo realizado por
Wheeler et al. (1994), houve um aumento nas concentragdes de Testosterona em
pessoas com quadriplegia apds o exercicio fisico maximo (7,5 km de corrida simulada
em cadeira de rodas), devido ao aumento de catecolaminas. Por outro lado, Castellani
et al. (2001) ndo encontraram um aumento na concentragao de Testosterona a partir
do mecanismo de liberacdo de catecolaminas, porque as concentracbes de
norepinefrina aumentaram de forma semelhante nos participantes com lesdo medular
e sem algum tipo de deficiéncia fisica, enquanto maiores concentra¢cdes de

Testosterona ocorreram apenas no grupo com les&do medular.

A discordancia entre os autores se da pelo fato de que atletas com lesao
medular podem induzir conscientemente a disreflexia autondmica. Isso ocorre na
presenca de um estimulo ao organismo abaixo do nivel da lesdo medular com alta
descarga simpatica, aumentando a pressao arterial, provocando um estimulo doloroso
na parte inferior do corpo, um método controverso conhecido como "boosting" (GEE;
WEST; KRASSIOUKOV, 2015). Esta estratégia visa melhorar o desempenho
esportivo e tem sido relatada em 7% -10% dos atletas com lesdo medular (GEE et al.,
2015)
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Alguns beneficios do “boosting” incluem aumento da circulagdo sanguinea ,
menor fadiga, aumento da resisténcia do brago, aumento da agressividade e aumento
do estado de alerta (BHAMBHANI et al., 2010). Além disso, devido a elevagao das
catecolaminas durante o exercicio fisico, espera-se uma alta resposta a Testosterona
em atletas que utilizam "boosting" (WHEELER et al., 1994).

No entanto, o “boosting” € comparado aos métodos de doping e foi banido pelo
Comité Paralimpico Internacional (IPC), resultando na desqualificagdo de atletas e em
investigacdes adicionais pelo Comité de Etica do IPC (MAZZEO; SANTAMARIA;
IAVARONE, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Cientistas esportivos e profissionais envolvidos com o esporte de alto
rendimento buscam independente da modalidade, garantir estratégias de treinamento
e recuperacao apropriadas para otimizar o desempenho dos atletas na temporada
competitiva (KILDUFF et al, 2013). Estas estratégias incluem aquecimento
adequadamente planejado, manutengdo do calor passivo, potencializagdo pos-
ativacado, pré-condicionamento isquémico remoto e, mais recentemente, a
estimulagdo hormonal (RUSSELL et al., 2015).

A estimulagdo hormonal enddégena é realizada por meio de estratégias como
apresentacao de video com conteudo motivador, persuasido verbal e feedback do
treinador antes da competicdo ou treinamento. Esta estratégia tem como finalidade o
aumento do desempenho, a partir do aumento da concentragcdo hormonal com
concentracdes basais de Testosterona por exemplo exibindo correlagao positiva com
a capacidade de produzir poténcia e além disso, a possibilidade neurobiolégica do
vinculo entre aspectos hormonais e fatores relacionados ao comportamento atlético

em modular a motivagéo e confianga para competir (COOK; CREWTHER, 2012).

Considerando as fungdes inversas que os horménios (Cortisol e Testosterona
salivares) desempenham no organismo humano, a avaliagédo isolada, combinada a
outros biomarcadores bem como a razao entre estes hormbnios podem ser
incorporadas na rotina de treinamento do atleta, podendo ser utilizadas para mensurar
variaveis relacionadas ao estresse e recuperacédo durante o periodo de treinamento
ou competicao (HAYES et al., 2015), otimizando a preparagédo esportiva ao integrar

respostas das condigdes psicofisioldgicas do atleta.

A estrutura, duragao e intensidade de um programa de treinamento varia entre
esportes (GRAY et al., 1993) devido ao treinamento de especificidades das
capacidades fisicas para se alcangar o sucesso esportivo. Com isso, algumas
consideragdes iniciais nortearam a tomada de decisdo para a investigagdo das
variaveis envolvidas no presente estudo como: a) potenciais semelhancgas entre o
treinamento de atletas de elite com e sem deficiéncia, podendo haver algumas
diferengas relevantes quando se considera a relagdo entre horménios e

comportamento de atletas Paralimpicos; b) deficiéncias especificas podem
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proporcionar alteragcdes nos padrées hormonais que consequentemente, podem ter
um impacto nos aspectos psicobiolégicos relacionados ao treinamento e

desempenho esportivo.

A partir da busca na literatura cientifica, observou-se que estudos prévios
acerca da investigagcdo de respostas das condi¢des psicofisiologicas e associagdes
com estado hormonal tem se concentrado em atletas sem nenhum comprometimento
fisico, visual ou intelectual (COOK; CREWTHER, 2012; RUSSELL et al., 2015). Desta
forma, o presente estudo tem como foco a analise dos processos psicobioldgicos de
nadadores Paralimpicos em uma temporada competitiva, por meio da investigacao da
interacdo com biomarcadores. Com isso, este estudo busca possibilitar informacgdes
para técnicos, atletas e pesquisadores do esporte Paralimpico ao expandir o nivel de
analise de variaveis proximas e reciprocas envolvidas na influéncia do sistema

enddcrino em dominios fisicos e psicologicos de atletas Paralimpicos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Investigar associagcbes entre o estado hormonal (Testosterona e Cortisol
salivares) e aspectos psicobiolégicos de atletas Paralimpicos em uma temporada

competitiva.

3.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar as caracteristicas motivacionais de nadadores Paralimpicos e
verificar diferengas entre as semanas de treinamento avaliadas.

2. Verificar o estado de humor dos nadadores da sele¢ao Paralimpica brasileira
e verificar diferengas entre semanas de treinamento avaliadas neste estudo.

3. Avaliar a qualidade, eficiéncia e tempo total de sono dos nadadores
Paralimpicos brasileiros e verificar diferengas entre as semanas de treinamento
avaliadas neste estudo.

4. Avaliar o estado de recuperacado dos nadadores Paralimpicos brasileiros no
inicio e final das semanas de treinamento, bem como verificar diferencas entre as
semanas avaliadas.

5. Investigar a percepcao de fontes e sintomas de estresse de nadadores
Paralimpicos e verificar diferengas entre as semanas de treinamento avaliadas neste
estudo.

6. Analisar as cargas internas de treinamento dos nadadores da selec&o
Paralimpica brasileira e verificar diferengcas entre as semanas de treinamento
avaliadas neste estudo.

7. Verificar o estado de estresse dos nadadores Paralimpicos brasileiros nas
semanas de treinamento, em conjunto com atividades de recuperagdo associadas,
verificando diferengas entre as semanas avaliadas.

8. Verificar diferencas das concentracdes de Testosterona e Cortisol salivares
de nadadores Paralimpicos brasileiros nas semanas de treinamento, bem como
associagdes entre o estado hormonal e as variaveis psicobiologicas avaliadas neste
estudo.
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4 HIPOTESES

4.1 Hipétese Geral

Ho- Nao havera associagao entre concentragdes de Testosterona livre salivar,
Cortisol salivar e aspectos psicobiologicos em atletas Paralimpicos ao longo de uma
temporada competitiva.

H1. Havera associagdo entre concentragdes de Testosterona livre salivar,
Cortisol salivar e aspectos psicobiolégicos em atletas Paralimpicos ao longo de uma
temporada competitiva.

4.2 Hipoteses Especificas

1. H1 - Havera diferengca na caracteristica motivacional dos nadadores

Paralimpicos nas semanas de treinamento avaliadas neste estudo.

2: Hi1 - Havera diferenca no estado de humor dos nadadores da selegao

Paralimpica brasileira nas semanas de treinamento avaliadas neste estudo.

3. H1 - Havera diferengca na qualidade, eficiéncia e tempo total de sono dos
nadadores Paralimpicos brasileiros nas semanas de treinamento avaliadas neste

estudo.

4. H1 - Havera diferenca na percepcao do estado de recuperagao dos
nadadores Paralimpicos brasileiros no inicio e final das semanas de treinamento

avaliadas.

5. H1 - Havera diferenga na percepcgao de fontes e sintomas de estresse de

nadadores Paralimpicos nas semanas de treinamento avaliadas neste estudo.

6. H1 - Havera diferenga nas cargas totais de treinamento dos nadadores da

selegcao Paralimpica brasileira nas semanas de treinamento avaliadas neste estudo.

7. H1 - Havera diferenca do estado de estresse dos nadadores Paralimpicos
brasileiros nas semanas de treinamento avaliadas, em conjunto com atividades de

recuperacao associadas.

8- H1- Havera diferenga das concentragdes de Testosterona e Cortisol salivares
e associagao destas variaveis com aspectos psicobiolégicos dos atletas avaliados

neste estudo.
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5 METODOS
5.1. Procedimentos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
- COEP da Universidade Federal de Minas Gerais (44119515.6.0000.5149) (Anexo
A). Todos os voluntarios foram informados quanto aos procedimentos envolvidos nos

processos de avaliagao.

Posteriormente, todos os atletas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para a participacdo neste estudo, onde consta que todos os dados
coletados e a identidade dos atletas serdo mantidas em sigilo, com o uso das

informacdes envolvidas neste estudo exclusivamente para fins de pesquisa cientifica.

Os atletas voluntarios tiveram o direito de recusar a participagao ou retirar seu
consentimento em qualquer momento das avaliagcbes realizadas. Todos os
procedimentos foram conduzidos de acordo com o Conselho Nacional de Saude
(Resolugao 466/2012).

5.2. Amostra

O processo de amostragem foi do tipo ndo probabilistica (conveniéncia). Os
atletas Paralimpicos masculinos da modalidade natacdo convocados pelo Comité
Paralimpico Brasileiro para compor a selecdo permanente foram convidados a
participar do estudo. Foram selecionados atletas masculinos com idade entre 18 e 40
anos que participaram das trés semanas de avaliagbes, organizadas pelo Comité
Paralimpico Brasileiro (CPB) visando a preparagéao para os Jogos Paralimpicos RIO
2016.

5.3 Critérios de inclusao

Os atletas deveriam ter participado de pelo menos uma competi¢cdo de nivel

Paralimpico e / ou se classificado para uma competicdo de nivel Paralimpico.
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5.4 Critérios de nao inclusao

Os atletas convocados que n&do compareceram em alguma semana de

treinamento para a realizagao das avaliagdes e treinamentos propostos pelo CPB.
5.5 Semanas de Treinamento (ST)

Os atletas da modalidade Natagao foram convocados pelo Comité Paralimpico
Brasileiro para participar de semanas de treinamento ao longo do ano de 2016 visando
a preparagao para os Jogos Paralimpicos RIO 2016. As coletas ocorreram em trés
semanas de treinamento que corresponderam aos seguintes momentos da

periodizacéo esportiva:

» Semana de Treinamento 1 (ST1) — Preparatério Geral/Especifico: Janeiro
de 2016 (Sao Caetano do Sul — SP)

» Semana de Treinamento 2 (ST2) — Preparatério Competitivo: Marco de
2016 (Belo Horizonte — MG)

» Semana de Treinamento 3 (ST3) — Periodo de Polimento: Agosto de
2016 (Sao Paulo — SP)

5.6 Avaliacbes

5.6.1 Coleta e analise salivar (Testosterona e Cortisol)

Devido a secrecdo pulsatil e variabilidade enddégena de concentragdo de
hormoénios, foi adotado o método de mensuragcdao multipla de coleta salivar
(EHRLENSPIEL; STRAHLER, 2012). Durante 5 dias consecutivos de cada ST
avaliada, amostras de saliva foram coletadas ao longo do dia (8:00, 11:00 e 17:00
horas). As coletas foram replicadas nos mesmos horarios do dia, com o intuito de
evitar variagbes circadianas dos hormdnios dosados (HAYES et al., 2016). Os
participantes foram instruidos a ndo consumir alimentos estimulantes (café,

chocolate) e ndo escovar os dentes antes da coleta de saliva. A escolha da analise
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das concentragdes salivares de Testosterona e Cortisol se justifica devido a técnica
ser pouco invasiva, facil manejo e alta correlagdo com os niveis séricos (PAPACOSTA;
NASSIS, 2011).

O procedimento foi realizado por meio de um swab oral (Salimetrics Swab Oral,
Salimetrics, PA, EUA) que foi colocado na boca do atleta voluntario durante 30
segundos a 1 minuto, antes de liberar o swab em um tubo de centrifuga. As amostras

foram congeladas e armazenadas em um freezer -80 °C para analise posterior.

Apds o descongelamento e centrifugacdo, as amostras foram analisadas em
simples dosagem acerca das concentragdes de Testosterona e Cortisol livre utilizando
kits comerciais de ensaio de imunoabsorgdo enzimatica (ELISA) (Labor Diagnostika
Nord - LDN®, Alemanha) seguindo as orientagdes do fabricante. Os resultados das
dosagens que inicialmente foram expressos nas unidades pg/ml (Testosterona) e
ng/ml (Cortisol), foram transformados para pmol/L (Testosterona) e nmol/L (Cortisol)
utilizando os fatores de conversao 3.47 e 2.76 respectivamente. Esta transformacéao
de unidades foi seguida em outros estudos (MOYA-ALBIOL et al., 2001; SALVADOR

et al., 2001) a fim de facilitar a comparagao destes valores com outras investigagdes.

5.7 Questionarios

As aplicagbes dos questionarios descritos a seguir foram padronizadas e
realizadas em forma de entrevista individual, no qual atletas respondiam as questdes
em ambiente silencioso e reservado, com intuito de preservar a privacidade e

confidencialidade das informagdes fornecidas.

5.7.1 Escala de motivagao no esporte (EME-BR)

Para avaliacdo dos niveis de motivagcdo dos atletas foi utilizado a verséo
validada para a lingua portuguesa (BARA FILHO et al., 2011) da “Sport Motivation
Scale” (SMS) (PELLETIER et al., 1995). O questionario € composto por 28 itens
pontuados em uma escala likert de sete pontos, que varia de 1 “ndo corresponde a
nada” a 7 “corresponde exatamente” (Anexo B). O indice de Motivagdo
Autodeterminada (IMAT) foi utilizado conforme estudo de Moreno-Murcia et al. (2014)

e calculado utilizando a seguinte férmula: (2 x [MI conhecer + MI objetivos + Ml
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experiéncia] / 3 + ME identificagdo) - ([ME introjegcdo + Reg external / 2 + 2 x

Desmotivagao).

Quadro 2- Escala de Motivag&o no Esporte -versao brasileira (EME-BR).

Itens Definigoes Dimensoes
2, 4, Motivagio Intrinseca — Relacionada a fatores IlgadosI a curiosidade e a busca de
23 27 para conhecer compreens&o dp que o atleta deseja obter sobre a
’ modalidade praticada.
8, 12, Motivagio Intrinseca — Relacionada a fatore?1 pg?soals onde o _atleta sente prazer
15. 20 atingir objetivos na pysca de novas abilidades e movimentos dentro da
’ habilidade esportiva.
1.13 Motivacéo Intrinseca — | Relacionada a fatores pessoais que fazem o atleta buscar
1é 25 experiéncias experiéncia estimulante no esporte, que pode causar
’ estimulantes excitagdo, prazer e divertimento.
6, 10, | Motivagao Extrinseca — | Relacionada a fatores ambientais externos ligados a
16, 22 regulacao externa recompensa oriunda de um bom desempenho.
9,14, | Motivagio Extrinseca — Pressdes |.nternas que o atleta pode colocar em si mesmo.
21. 26 introjecio C_onst[ang|mento~ ou vergonha de estar envolvido em
’ situagdes onde ndo conseguem seu melhor desempenho.
7,11, | Motivagdo Extrinseca — Associadas aos atletas que p.art|C|pam _atwamente de
17. 24 Identificagio esportes porque sentem que isto os ajuda a crescer
’ pessoalmente.
Caracteriza pelo sentimento de desesperanga, onde as
3,5, . = motivagcdes extrinsecas e intrinsecas ndo afetam o
19, 28 Desmotivagao desempenho do atleta, que ndo sente razao para continuar

praticando.

FONTE: Adaptado de BARA FILHO (2011); PELLETIER ET AL.(1995).

5.7.2 Escala de Humor Brasileira (BRAMS)

O questionario contém 24 indicadores de humor com escala likert para os itens,

sendo: 0 - nada, 1 - pouco, 2 - moderadamente, 3 - bastante e 4 - extremamente. A

organizagdo dos resultados obtidos pelo questionario em cada dimensédo (raiva,

confusdo, depresséo, fadiga, tens&o e vigor) resulta em um grafico, o qual possibilita

a avaliacao do perfil do humor do atleta. O perfil mais adequado para os estados de

humor apresenta um “perfil iceberg”, no qual o vigor se encontra acima do percentil

50 e as outras variaveis abaixo desse percentil. O “perfil iceberg” esta relacionado aos
altos indices de rendimento esportivo (ROHLFS et al., 2005) (Anexo C).
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5.7.3 indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

A verséo brasileira do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (Pittsburgh
Sleep Quality Index -PSQIl) (BUYSSE et al, 1989) é destinada a avaliacdo da
qualidade de sono ao longo de um periodo de 1 més. O questionario foi traduzido,
adaptado culturalmente e validado para a lingua portuguesa (BERTOLAZI et al., 2011)
(Anexo D).

O questionario consiste em 19 perguntas auto-avaliativas e 5 perguntas que
devem ser respondidas por companheiros de cama ou companheiros de quarto. As
ultimas perguntas sdo usadas apenas para informagdes clinicas. As 19 perguntas sao
classificadas em 7 componentes, graduados em uma pontuagéo que varia de 0 a 3.
Os componentes do PSQI sdo os seguintes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragado do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncao diurna (BERTOLAZI et al., 2011).

5.7.4 - Escala de Qualidade Total de Recuperacéo (TQR)

Para avaliar o estado de recuperacao dos atletas, foi utilizada a escala TQR
(Total Quality Recovery) (KENTTA, GORAN; HASSMEN, 1998). A escala TQR conta
com 2 sub-dimensdes, na qual para a sub-dimensédo “TQR acdes” sdo consideradas
quatro categorias do processo de recuperacgao (Nutricado/Hidratagdo, Sono/Descanso,
Relaxamento/Suporte psicolégico e Alongamento). No presente estudo, foi utilizada a
sub-dimensdo “TQR percebida”, na qual a escala TQR é estruturada de acordo com
a Escala de Borg, com valores de 6 (nada recuperado) a 20 (totalmente recuperado),
que sao indicadas pelos atletas apds a seguinte pergunta “Como vocé se sente em

relacdo a sua recuperagao? ” (Anexo E).

5.7.5 —Analise de Exigéncias Diarias da Vida em Atletas (DALDA)

Para avaliagdo de fontes e sintomas de estresse, o questionario DALDA
(versao traduzida para a lingua portuguesa (MOREIRA; CAVAZZONI, 2009) foi
utilizado (Anexo F). O DALDA ¢ dividido em duas partes - parte A e parte B — que

representam as fontes e sintomas de estresse, respectivamente. O questionario
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DALDA foi preenchido ao final de cada semana de treinamento, conforme
procedimento adotado por Robson-Ansley, Blannin e Gleeson (2007).
Este instrumento requer que o atleta assinale cada variavel, em cada parte do

questionario (A e B), como sendo “pior do que o normal”, “normal”, ou “melhor do que
o normal” em fung¢ao da sua percepg¢ao das fontes e sintomas de estresse.

5.7.6 — Indice da carga de treinamento (PSE sessé&o)

Apos 30 minutos do fim da sess&o de treinamento, foi solicitado aos
nadadores a responder a pergunta “ Quao facil ou dificil foi o seu treino?” com base
na escala CR-10 (BORG, 1982), uma escala entre 0 (condigdo de repouso) a 10
(maior esforgo fisico) (FOSTER et al., 2001). A carga interna de treinamento utilizando
a percepcgao de esforgco (PSE) consiste na multiplicagdo do escore obtido na escala
(intensidade) pela duracédo da sessao de treinamento expressa em minutos (volume)
com os resultados sendo expressos em unidades arbitrarias. A monotonia
representando a variagdo do treinamento ao longo da semana (média da percepg¢ao
de esforgo da sessao dividida pelo desvio padrao) e strain , que representa o efeito
de magnitude e a distribuicdo de carga da semana (percepcao de esforco semanal

multiplicada pela monotonia) também foram calculados (FOSTER, 1998) (Anexo G).

5.2.7 Questionario de estresse e recuperagao para atletas (RESTQ-76 -Sport)

O Questionario de Estresse e Recuperacgéo para Atletas (RESTQ-76 -Sport) foi
desenvolvido para medir a frequéncia do estado de estresse atual em conjunto com a
frequéncia de atividades de recuperacdo associadas. O RESTQ-76-Sport avalia
eventos potencialmente estressantes e fases de recuperagao e suas consequéncias
subjetivas dos ultimos trés dias/noites (COSTA; SAMULSKI, 2005) (Anexo H).
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Quadro 3- Escalas do Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas RESTQ-76.

ESCALA RESUMO DA ESCALA

Estresse Geral

1 Sujeitos com allos valores se descrevem freqlentemente estressados mentalmente, deprimidos,
desequilibrados e indiferentes.

2 Estresse Emocional
Sujeitos com altos valores estio frequentemente com altos nivels de Irritagao, agressio, ansiedade e Inibigao,
Estresse Social

3 Altos valores estio associados com fraqGentes discussdes, brigas, irritagbes com terceiros, perturbagbes em
varios nivels o distirbios do humaor
Conflitoe/Pressio

4 Altos valores siio encontrados so nos Gltimos dias, conflitos ndio foram resolvidos, seo tarofas ndo prazerosas
foram realizadas, se objetivos ndo foram alcangados e se certos pensamentos ndo puderam seor refutados.
Fadiga

5 Press&o de tempo no trabalho, no treinamento, na escola e na vida, estar constantemente perturbado durante
trabalhos importantes, cansago excessivo e perda de sono caracterizam essa escala de estresse.
Falta de Energia

6 Esta escala mensura comportamento ineficiente no trabalho, como incapacidade de concentracio, falta de
energia e tomada de decisfio ineficlente.
Queixas Somaticas

7 Indisposigao fisica e queixas de ordem fisica relacionadas ao corpo como um 1odo séo caracterizadas por esta
escala.

8 Sucesso
Sucesso, prazer no trabalho e criatividade nos Gltimos dias siio avaliados nesta area.
Recuperagéio Social

9 Altos valores siio encontrados em atietas com freqUentes contatos soclals prazerosos e mudangas combinadas
com relaxamento @ divertimento,

10 Fisica
Recuperagdio fisica, bem estar fisico e fitngss (aptidio fisica) sfio caracterizados nesta drea.

11 Bem Estar Geral
Além de bom humor e alto bem estar, relaxamento geral e contentamento também sfo avaliados nesta escala.
Qualidade de Sono

12 Tempo de sono suficiente, auséncia de pernurbacdes de soNo @ Sono de boa qualidade caracterizam ©ssa
escala.
Perturbagdes nos Intervalos

13 Esta escala lida com déficits de recuperagdo, recuperagéio interrompid tos situacionais que estdo
relacionados com perfodos de repouso (se relaciona aos técnicos, eologudotlmo otc.).
Exaustao Emocional

14 Altos valores sfo encontrados em atletas que se sentem saturados (burmned oul) @ exaustos psiquicamenta com
seu esporte @ querem abandoné-lo.

15 Lesses
Altos escores sinalizam lesao aguda ou vulnerabllidade a 1850es.

16 Estar em Forma
Atletas com altos escores se descrevem fisicamente eficlentes e com vitalidade.

Pessoal
17 Altos escores siio oncomrado. om atlotas quo 80 sentem integrados na equipe, se comunicam bem com seus
s de equi m de seu

18 AN
Esta escala caracteriza o atleta convencido de que tem se preparado bem (otimamente preparado).
Auto-Regu

19 Uso de habilidades mentais dos atletas para preparaciio, impulsionamento, motivagio, e definigio de objetivos
para si préprio s8o analisados por esta ozcala. I L

FONTE: KELLMANN, M. et al. (2009)

A figura 4 apresenta os procedimentos de avaliagao realizados durante os dias

de cada semana de treinamento.




40

FIGURA 4: Procedimentos de avaliacao realizados durante as trés semanas de
treinamento.

Semana de Treinamento

Questionarios
TQR, EME-BR, PSQI

Questionarios
TQR, REST-Q, DALDA, BRAMS

° ' ]
PSE : PSE PSE ! PSE PSE
sessdo 1 sessdo sessdo ! sessao sessdo
J —via1— M -0l —via3— J —pias— J=bias— |
L) [ ] ] o ]
Coleta Saliva Coleta Saliva Coleta Saliva

8:00 = apos acordar
11:00 = antes do almogo
17:00

8:00 > apds acordar
11:00 = antes do almogo
17:00

8:00 > apds acordar
11:00 = antes do almogo
17:00

TQR = Escala de Qualidade Total de Recuperagéo; EME —BR = Escala de motivagdo no esporte; PSQI = indice de
Qualidade de sono de Pittsburgh; DALDA = Analise diaria de exigéncias da vida em atletas; BRAMS = Escala de Humor

Brasileira
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6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados, foi utilizado o software SPSS Statistics v21. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wik e apds os
pressupostos de normalidade n&do estarem assegurados, testes ndo paramétricos
foram selecionados para analise dos dados. O teste de Friedman foi utilizado para
verificar diferencas nas variaveis continuas coletadas nas semanas de treinamento
avaliadas. Os resultados foram descritos na forma de mediana (percentil 50), percentis
25 e 75. Para examinar em quais semanas de treinamento as diferengas realmente
ocorreram, foi realizado o teste Wilcoxon sobre as diferentes combinagdes de

semanas de treinamento relacionadas (significancia adotada de p<0,05).

As associacdes entre as variaveis de interesse foram realizadas por meio da
correlagado de Spearman. O grau de correlagao foi estabelecido a partir dos valores
descritos por COHEN (1988), com valores de rho considerados abaixo de 0,16 (n&o
significativo), 0,16 — 0,29 (fraca), 0,3 — 0,49 (moderada), 0,5 — 0,69 (moderada a forte),
0,7 — 0,89 (forte) e 0,9 — 1 (muito forte).

A avaliacdo individual foi realizada por meio do Modelo Misto Linear
Generalizado. A matriz simétrica foi a matriz de covariancia mais adequada (melhor
aderéncia) para analise do efeito das semanas de treinamento no estado hormonal
dos atletas. Esta matriz foi escolhida utilizando o critério AIC [Akaike’s Information
Criterion (AIC)]/BIC [Schwarz’s Bayesian Criterion (BIC)]. Para atestar a variagdo dos
residuos constantes e semelhantes na amostra coletada, foi utilizado o QQ-plot para

validac&o os resultados.
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7 RESULTADOS

Um total de 11 nadadores Paralimpicos do sexo masculino que estiveram em
3 semanas de treinamento propostas pelo CPB fizeram parte deste estudo. Os atletas
(3 com deficiéncia visual, 7 com deficiéncia fisica e 1 com deficiéncia intelectual)
possuiam em média 22,73 + 5,00 anos e tempo de experiéncia esportiva de 7,2 £ 2,9
anos. A selegao brasileira de natagao paralimpica conquistou nos Jogos Paralimpicos
do Rio de Janeiro o total de 19 medalhas (quatro ouros, sete pratas e oito bronzes). A
Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos atletas participantes do presente estudo por
deficiéncia, classificacdo funcional esportiva e resultados obtidos nos Jogos

Paralimpicos.

Tabela 1: Distribuicdo dos atletas por deficiéncia, classificagao funcional
esportiva e resultados obtidos nos Jogos Paralimpicos Rio 2016.

Atleta Classe Funcional Esportiva Resultados
1 S13 — Visual Medalha de Prata
2 S14 — Intelectual Finalista (8° Lugar)
3 S13 — Visual Finalista (5° Lugar)
4 S7 - Poliomielite Medalha de Bronze
5 S9 — Amputacao Participacao
6 S11 — Visual Medalha de Bronze
7 S10 — Poliomielite prejuizo minimo 2 Medalhas de Prata / 2 Medalhas de Bronze
8 S6 - mielomeningocele Participacao
9 S9 - Amputacgao Medalha de Prata
10 S6 - Amputagao Medalha de Prata / Medalha de Bronze
11 S9 — Poliomieltie perna nao funcional Participacao

A tabela 2 apresenta os niveis motivacionais dos atletas da natagao
Paralimpica nas semanas de treinamento visando os Jogos Paralimpicos 2016. Nao
foram encontradas diferengas diferengas significativas entre os niveis de motivagao

do questionario EME-BR nas semanas de treinamento avaliadas.
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Tabela 2: Niveis motivacionais dos nadadores Paralimpicos brasileiros nas

semanas de treinamento avaliadas.

Motivagao
(EME-BR)

MI_conhecer
MI_objetivos
MI_Experiéncias
ME_Reg.Externa
ME_Introjecao
ME_identificacao
Desmotivacao

IMAT

ST1

ST2

ST3

Med
5,75
6,25
6,25
3,75
5,00
3,75
1,00

12,12

(25 %-75%)
(5,25 - 6,25)
(6,00 - 6,75)
(6,00 - 6,75)
(2,25 - 5,00)
(2,25 - 5,75)
(3,50 - 5,75)
(1,00 - 2,25)

(9,16 -12,91) 11,33 (9,75-13,25)

Med
5,75
6,25
6,25
3,25
4,00
4,50
1,00

(25 %-75%)
(5,50 - 6,25)
(5,00 - 6,75)
(5,25 - 6,50)
(2,25 - 4,25)
(1,50 - 5,25)
(3,00 - 5,00)
(1,00 - 2,00)

Med
6,00
5,75
6,00
3,50
4,75
4,75
1,25
11,45

(25 %-75%)
(5,25 - 7,00)
(5,50 - 7,00)
(4,75 - 7,00)
(2,50 - 4,25)
(1,50 - 6,00)
(3,75 - 5,75)
(1,00 - 1,75)
(10,37-13,79)

Friedman
(p valor)

0,38
0,69
0,91
0,61
0,13
0,15
0,85

1,0

ST = Semana de treinamento; MI = Motivagao Intrinseca; ME = Motivagéo extrinseca; IMAT = indice de motivagao

auto determinada

A tabela 3 apresenta os estados de humor dos atletas da natagao Paralimpica

nas semanas de treinamento avaliadas. Nao houve diferenca entre as dimensoes

avaliadas no questionario de humor BRAMS durante as semanas de treinamento

avaliadas.
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Tabela 3: Estados do humor (BRAMS) dos atletas da natagao Paralimpica

nas semanas de treinamento avaliadas.

ST1 ST2 ST3

Humor Friedman

(BRAVS)  “Med (25%75%) Med (25%75%) Med (25%-75%) P 2"
Tensdo 30 (20-500 30 (20-6,00 20  (1,0-3,0) 0,63
Depressio 1,0 (0,0-4,0) 00  (00-30) 00  (0,0-0,0) 0,10
Raiva 00 (0,0-400 00 (00-0,00 00 (0,0-0,0) 0,49
Vigor 90 (80-11,00 11,0 (7,0-12,00 10,0 (8,0-13,0) 0,53
Fadiga 50 (30-80) 80 (30-100) 50 (1,0-6,0) 0,24
Confusio 1,0  (0,0-3,0) 1,0  (0,0-4,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,77

ST = Semana de treinamento

Entretanto, conforme é observado na Figura 5, os atletas apresentaram o perfil
iceberg, representado por baixos escores em escalas negativas (tensdo, depresséo,

raiva, fadiga e confusdo) e maiores escores na escala positiva vigor.
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FIGURA 5: Perfil de humor observado em atletas da natacdo Paralimpica nas

semanas de treinamento avaliadas.
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ST = Semana de treinamento

Os dados relativos a qualidade de sono dos nadadores Paralimpicos durante o
més anterior a cada semana de treinamento avaliada neste estudo estdo
apresentados na Tabela 4. Nao houve diferencga entre os meses que antecederam as
semanas de treinamento para os indices de qualidade de sono (tempo total de sono
e laténcia de sono), com diferenca observada para a variavel eficiéncia do sono y2 (2,
N = 11) = 7,61, p= 0,02 com maior percentual de eficiéncia de sono em ST3

comparado a ST1 (p=0,02).
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Tabela 4: Tempo total de sono, laténcia para o sono e eficiéncia de sono de atletas
da natagao Paralimpica durante o més anterior as semanas de treinamento

avaliadas.
Friedman Wilcoxon
ST1 ST2 ST3 (p valor)
Qualidade
do Sono ST1 ST1 ST2
(PsaQl) Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%) vs vs vs
ST2 ST3 ST3
TTS 7:30 (6:30-8:00) 7:30 (7:00-7:30) 8:00 (7:30-8:30) 0,06 - -- --
(hh:mm) : : : : : : : : : ,
LATS.ONO 20 (10 — 45) 15 (10 - 30) 20 (15 -30) 0,42 -- - --
(min)
EFIC 88,8 (76,4-93,7) 88,2 (87,3-92,3) 94,1 (90,1-95,8) 0,02 0,47 0,02 0,1
SONO (%) ki ki ki ki H E) H 3 3 H ) H ki

ST = Semana de treinamento; TTS = Tempo total de sono; LATSONO= Laténcia de Sono, EFICSONO =

Eficiéncia do sono; *p<0,05

A tabela 5 mostra os valores da escala de qualidade de recuperacao total TQR
dos atletas da natacdo Paralimpica nas semanas de treinamento avaliadas. Nao
houve diferenga na percepgao de recuperagao dos nadadores entre o primeiro dia (2
(2, N=11) =252, p=0,28) e o ultimo dia (y2 (2, N=11) = 3,06, p= 0,21 de cada ST
avaliada. O teste de Wilcoxon foi realizado para verificar diferenga nas medianas de
percepcao da recuperacdo dos nadadores avaliados entre o primeiro e ultimo dia
dentro da mesma ST. Houve diferenca nos valores de TQR na ST2 (p= 0,02), com
maiores percepgdes de recuperagcdo no primeiro dia (mediana = 16) comparado ao

ultimo dia (mediana = 13).
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Tabela 5: Percepcéao de recuperacao dos atletas da natacdo Paralimpica durante

as semanas de treinamento avaliadas.

ST1 ST2 ST3 Friedman
Recuperacgao
(TQR) Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%) (p valor)

TQR-dia1 13,0 (12,0-17,0) 16,0 (13,0-18,0) 150 (13,0-17,00 0,28
TQR-dia5 14,0 (13,0-17,0) 13,0 (12,0-14,0) 14,0 (13,0-17,00 0,21

ST = Semana de treinamento; *p<0,05

A tabela 6 apresenta a percepgao de fontes e sintomas de estresse dos
nadadores Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas. Nao houve
diferenga entre o numero de respostas “Pior que o normal”, “Normal” e “Melhor que o
normal” referentes a Parte A (fontes de estresse) do questionario DALDA. Na parte B
do questionario relacionada a sintomas de estresse, houve diferenga no niumero de
respostas “Pior que o normal” y2 (2, N = 11) = 6,51, p= 0,03 (ST1 > ST3, p=0,05) e
(ST2 > ST3, p=0,05).

Tabela 6: Percepcao de fontes e sintomas de estresse dos nadadores Paralimpicos

durante as semanas de treinamento avaliadas.

ST1 ST2 ST3 Teste Wilcoxon
N° de respostas Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%) F(:‘f::;;‘ Sv-I: Sv-I: SV'I;Z
S§T2 ST3 ST3

PQN 1,0 (0,0 -2,0) 0,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-1,0) 0,80 - - -

E Normal 6,0 (4,0-7,0) 5,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-7,0) 0,84 - - -

a MQN 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0 -4,0) 1,0 (1,0-4,0) 1,0 -- - -
PQN 4,0 (2,0-5,0) 5,0 (1,0-6,0) 1,0 (0,0 -3,0) 0,03* 0,81 0,05* 0,05*

E Normal 18,0 (14,0-19,0) 17,0 (14,0-18,0) 20,0 (16,0-22,0) 0,40 -- - -

a MQN 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (1,0 -6,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,97 -- - -

ST = Semana de treinamento; PQN = Pior que o normal; MQN = Melhor que o normal
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Os valores de carga interna de treinamento dos nadadores Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas s&o

apresentados na Tabela 7. Houve diferengas entre as ST para os valores de PSE (y2 (2, N = 11) = 17,5, p<0,01) com a ST1>ST3
(p<0,01) e ST2>ST3 (p<0,01), duragéo da sessao de treinamento (y2 (2, N=11) = 8,6, p=0,01) com a ST1>ST3 (p= 0,01) e ST2>ST3
(p= 0,01) carga semanal total (y2 (2, N =11) = 7,18, p= 0,02) com a ST1 > ST3 (p= 0,02) e ST2 > ST3 (p=0,02). A carga semanal
média (y2 (2, N =11) = 7,18, p= 0,02), monotonia (y2 (2, N =11) = 16,70, p< 0,01) e strain (y2 (2, N=11) = 16,70, p< 0,01) também

apresentaram diferengas significativas com valores de carga semanal média = ST1 > ST3 (p=0,02) e ST2 > ST3 (p<0,01), monotonia

= ST1 > ST3 (p=0,01) e ST2 > ST3 (p<0,01) e strain = ST1 > ST3 (p <0,01) e ST2 > ST3 (p<0,01).

Tabela 7: Carga interna de treinamento (total e média), monotonia e strain dos nadadores Paralimpicos durante as

semanas de treinamento avaliadas.

ST1 ST2 ST3 Friedma Wilcoxon
Carga interna de ST1
treinamento Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%) n(p vs Sllvs  ST2vs
valor) ST2 ST3 ST3
PSE (UA) 6,4 (4,6 -17,6) 6,8 (6,4—-17,6) 4,0 (3,6 -5,8) <0,01* 0,06 <0,01* <0,01*
Duracgédo Sesséo 72 (72 -75) 74 (72 -75) 57 (50 —64) 0,01* 0,08 0,01* 0,01*
Treinamento (Min)

Carga Semanal 2385 (1705 — 2790) 2505 (2385 - 2790) 1370 (1170 — 2200) 0,02* 0,06 0,02* <0,01*
Total (UA)

Carga Semanal * * *
média (UA) 477 (341 -558) 501 (477 — 558) 274 (234 — 440) 0,02 0,06 0,02 <0,01
Monotonia 3,07 (1,54 -6,71) 3,07 (1,91-6,71) 1,45 (1,32 -1,86) <0,01* 0,14 0,01* <0,01*

Strain 8569,0 (2584,8-19145) 8569,0 (4671,2—19145) 1963,2 (1512,8-4097,8) <0,01* 0,14 <0,01* <0,01*

ST = Semana de treinamento; PSE = Percepgéo Subjetiva de Esforgo; Min = minutos; UA (Unidades Arbitrarias); *p<0,05
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A tabela 8 apresenta os valores das subescalas relacionadas ao questionario RESTQ-76 sport entre as ST avaliadas. Foram
observadas diferengas significativas entre as ST apenas para as subescalas Conflitos/Presséo (y2 (2, N=11)=8,21, p=0,01) e Fadiga
(x2 (2, N=11) = 10,65, p< 0,01), com os atletas apresentando diferengas nos valores de Conflitos/Pressao na ST1 > ST2 (p=0,03) e

ST1 > ST3 (p<0,01) e Fadiga na ST1 > ST2 (p=0,05) e ST1>ST3 (p=0,01).

Tabela 8: Escalas das dimensbes “Estresse Geral”,
dos nadadores Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas.

Estresse no Esporte”,

Recuperacao Geral” e “Recuperacéao no Esporte”

ST1

ST2

ST3

Wilcoxon test

Estresse e Recuperagao . ST1 ST2
(RESTQ-76 sport) Med  (25%-75%) Med  (25%-75%) Med (25%-75%) ' nedman(valorp) — ori o sto s vs
ST3 ST3
Estresse Geral
1-Estresse Geral 1,00 (0,25-1,50) 0,75 (0,25-1,25) 0,75 (0,00 - 3,00) 0,83 - - -
2-Estresse Emocional 0,75 (0,50-1,75) 1,00 (0,50-1,50) 0,75 (0,25-1,75) 0,90 - - -
3-Estresse Social 0,50 (0,25-1,00) 1,00 (0,00-1,25) 1,00 (0,00 -3,00) 0,78 - - -
4-Conflitos/Pressao 3,00 (2,25-3,75) 225 (1,75-3,25) 1,75 (1,50 - 3,00) 0,01* 0,03* <0,01* 0,35
5-Fadiga 325 (2,00-4,000 225 (1,25-3,50) 2,25 (1,25-2,50) <0,01* 0,05* 0,01* 0,39
6-Perda de Energia 1,00 (0,75-1,75) 0,75 (0,50-2,25) 1,00 (0,00 - 3,25) 0,78 - -- -
7-Queixas Somaticas 1,50 (1,00-2,75) 1,50 (0,75-2,50) 1,50 (0,50 - 2,25) 0,42 - -- -
Estresse no Esporte
13-Disturbios em Intervalos 225 (1,00-3,25) 2,00 (0,25-3,25 1,50 (0,25-2,50) 0,14 - -- -
14-Exaustdo Emocional 1,50 (1,00-2,50) 1,25 (0,25-2,000 1,50 (0,00 -2,00) 0,47
15-Lesdes 3,00 (2,25-3,75) 2,25 (2,00-3,75) 2,25 (0,75 -3,00) 0,16 - -- -
Recuperagéao Geral
8-Successo 3,50 (2,75-4,50) 4,00 (3,25-4,75) 3,75 (2,00 -5,00) 0,59 - -- -
9-Recuperagao Social 425 (4,00-4,75) 500 (4,25-5,50) 4,25 (2,25-5,50) 0,30 -- - -
10-Recuperagéo Fisica 3,75 (2,75-4,25) 4,00 (2,25-4,50) 4,25 (2,25-4,75) 0,85 - -- -
11-Bem estar Geral 425 (3,50-5,000 5,00 (4,00-525) 5,00 (1,50-5,25) 0,72 - -- -
12-Qualidade de Sono 400 (2,50-4,000 450 (3,00-4,50) 4,00 (1,00-5,00) 0,18 - -- -
Recuperagao no Esporte
16-Estar em Forma 400 (3,25-4,50) 4,25 (3,00-4,75) 4,25 (2,25-5,50) 0,83 - - -
17-Aceitacéo Pessoal 400 (3,00-550) 4,25 (3,75-4,75) 4,00 (3,75-5,25) 0,51 - -- -
18-AutoEficacia 425 (3,50-525) 4,75 (3,00-5,25) 4,75 (3,00 -5,50) 0,59 - -- -
19-Autoregulagéo 550 (4,00-550) 5,00 (4,00-525) 5,00 (3,25-6,00) 1,00 -- -- --

ST = Semana de treinamento; *p<0,05



50

A Figura 6 apresenta o perfil da percepgao de estresse e recuperagado dos
nadadores Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas. Durante as
ST avaliadas, os atletas apresentaram em média maiores escores nas escalas de
recuperacédo (geral e esporte) e menores escores em escalas relacionadas ao

estresse (geral e esporte).

FIGURA 6: Perfil da percepcao de estresse e recuperacdo dos nadadores

Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas.

Escore
3

Recuperagdo

*k Escalas

ST = semana de treinamento; * Diferenca entre ST1 e ST2 (p<0,05) ; **Diferenga entre ST1 e ST3 (p<0,05)

Os valores de concentragdo de Cortisol salivar ([Csal]) dos nadadores
Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas sao apresentados a
seguir. A tabela 9 apresenta os valores referentes aos dias de coleta de cada ST,
onde nao houve diferengas entre as [Csal] avaliadas entre os cinco dias na ST1 (2
4, N=11) =7,68, p= 0,10). Na ST2, também nao foram encontradas diferencas
entre os dias avaliados (y2 (4, N=11) =4,91, p=0,29). Ja na ST3, houve diferengas
na [Csal] dos nadadores Paralimpicos entre os dias avaliados na ST3 (y2 (2, N=11)
= 13,16, p=0,01), com D2>D1 (p=0,05), D4>D1 (p=0,01), D2>D3 (p=0,02), D4>D3
(p=0,03), D4>D5 (p=0,02).
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Tabela 9: Concentragéo de Cortisol salivar ([Csal]) dos nadadores Paralimpicos

durante as semanas de treinamento.

[Csal] ST1 Friedman
(nmol/L) 25% Med 75% (p valor)
D1 11,59 13,98 18,76
D2 13,06 18,21 20,97
D3 12,14 17,94 21,71 0,10
D4 9,20 10,76 17,20
D5 11,13 17,75 18,67
ST2
D1 8,00 10,94 24,01
D2 13,43 18,95 27,04
D3 11,68 18,21 20,24 0,29
D4 14,81 18,67 21,52
D5 14,81 18,40 24,65
ST3
D1 5,33 8,37 16,46
D2 13,70 20,14 23,82
D3 11,31 14,53 18,12 0,01*
D4 15,36 19,22 21,62
D5 10,02 15,36 17,66

ST = Semana de treinamento; [Csal] = concentragao de Cortisol salivar® diferenca estatistica entre os dias
avaliados da ST3 - (D2>D1 (p=0,05), D4>D1 (p=0,01), D2>D3 (p=0,02), D4>D3 (p=0,03), D4>D5 (p=0,02).

A Figura 7 apresenta um grafico box-plot contendo a anadlise estatistica para

os valores de [Csal] dos nadadores Paralimpicos. A mediana em ST1 foi de 15,2

nmol/L (percentil 25 = 12,5 nmol/L; percentil 75 = 19,0 nmol/L). Em ST2 a mediana
foi de 16,6 nmol/L (percentil 25 = 13,8 nmol/L; percentil 75 = 22,5 nmol/L). Em ST3
a mediana foi de 16,1 nmol/L (percentil 25 = 11,3 nmol/L; percentil 75 = 18,8 nmol/L).

Nao houve diferenga entre as semanas de treinamento avaliadas (y2 (2, N = 11) =

3,81, p=0,14).
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FIGURA 7: Boxplot para a concentragédo de Cortisol salivar (nmol/L)

ST1 ST2

ST3

A tabela 10 representa os valores de concentragcdo de Testosterona Livre

salivar ([Tsal]) dos nadadores Paralimpicos durante as semanas de treinamento

avaliadas. Houve diferenga nas [Tsal] entre os dias avaliados na ST1, onde (y2 (4, N

= 11) = 12,07, p=0,01), com D3>D1 (p<0,01), D5>D1 (p=0,03), D3>D2 (p=0,02),
D3>D4 (p=0,05).

Durante as avaliagdes ocorridas na ST2, houve diferenca entre os dias

avaliados (y2 (4, N = 11) = 11,63, p= 0,02) com D3>D1 (p<0,01), D4>D1 (p=0,02).
Na ST3, ndo houve diferencas na [Tsal] dos nadadores Paralimpicos avaliados entre
os dias (x2 (4, N=11) = 13,16, p=0,24).
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Tabela 10: Concentracédo de Testosterona salivar livre ([Tsal]) dos nadadores

Paralimpicos durante as semanas de treinamento.

[Tsal] ST1 Friedman
(pmoliL) 25% Med 75% (p valor)
D1 155,10 179,39 226,70
D2 164,82 220,69 233,94
D3 219,41 272,16 290,43 0,01*
D4 156,15 211,78 266,03
D5 223,35 247,75 276,32
ST2
D1 189,92 215,94 243,36
D2 216,41 255,04 266,03
D3 204,26 272,04 312,41 0,02**
D4 254,11 286,50 291,59
D5 133,82 235,38 299,80
ST3
D1 152,97 258,16 311,95
D2 250,30 301,54 390,83
D3 250,07 286,62 408,53 0,24
D4 244 17 268,23 372,67
D5 203,22 263,72 302,46

ST = Semana de treinamento; [Csal] = concentragao de Cortisol salivar; *diferenga estatistica entre os dias
avaliados da ST1 - D3>D1 (p<0,01), D5>D1 (p=0,03), D3>D2 (p=0,02), D3>D4 (p=0,05) ; diferenga estatistica

entre os dias avaliados da ST2** D3>D1 (p<0,01), D4>D1 (p=0,02).

A Figura 8 apresenta um grafico box-plot contendo a analise estatistica para

os valores de [Tsal] dos nadadores Paralimpicos. A mediana em ST1 foi de 211,9

pmol/L (percentil 25 = 184,6 pmol/L; percentil 75 = 250,8 pmol/L), em ST2 a mediana
foi de 256,8 pmol/L (percentil 25 = 208,1 pmol/L; percentil 75 = 275,1 pmol/L), em
ST3 a mediana foi de 283,2 pmol/L (percentil 25 = 231,0 pmol/L; percentil 75 = 332,3
pmol/L). Houve diferenga entre as semanas de treinamento avaliadas (y2 (2, N=11)
=10,36, p<0,01), coma ST3 > ST1 (p<0,01).
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Os valores da razao entre Testosterona e Cortisol salivares (T:C) séo
apresentados na tabela 11. Nao houve diferenga entre os dias da ST1 (y2 (4, N =

11) = 5,30, p=0,25), ST2 (y2 (4, N=11) = 8,72, p=0,06) e ST3 (2 (4, N=11) = 4,07,
p=0,39), bem como entre as ST (y2 (2, N=11) = 2,36, p=0,30).

54
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Tabela 11: Raz&o Testosterona/Cortisol salivar dos nadadores Paralimpicos durante

a temporada competitiva avaliada.

ST1 Friedman
T:C
25% Med 75% (p valor)
D1 9,25 12,90 14,98
D2 8,19 15,76 17,79
D3 14,59 19,39 24,88 0,25
D4 8,67 16,97 19,45
D5 12,80 16,34 22,25
ST2
D1 8,63 19,58 26,98
D2 9,63 12,42 19,68
D3 8,90 17,15 24,49 0,06
D4 12,73 13,54 20,16
D5 5,35 11,68 16,93
ST3
D1 9,92 17,91 30,17
D2 14,20 16,72 20,74
D3 17,51 23,49 30,42 0,36
D4 11,39 13,93 21,02
D5 13,98 17,50 26,73

T:C = razao Testosterona/Cortisol

As tabelas a seguir apresentam as matrizes de correlagdo de Spearman das

variaveis de interesse. A Tabela 12 demonstra as correlacbes com valores de rho e

p entre o estado hormonal ([Tsal] e [Csal]) e niveis motivacionais dos nadadores

Paralimpicos brasileiros avaliados. Na ST1 e ST2, ndo houve correlagao entre as de

[Csal] e [Tsal] e os niveis motivacionais intrinsecos e extrinsecos dos atletas. Na ST3

houve correlagdes fortes entre as [Tsal] e motivagéo intrinseca “Conhecer” (r=0,83;

p<0,01) e “Desmotivagao” (r=-0,70 p=0,01). Além disso, as motivagdes intrinsecas

“Objetivos” (r=0,66; p<0,02) e “Experiéncias” (r=0,65; p<0,02) apresentaram graus

de correlacdo moderada a forte com [Tsal] na ST3.
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Tabela 12. Matriz de correlacdo de Spearman para avaliar as relagdes entre
o estado hormonal e niveis de motivagao (com valores de rho e p)

dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.

Motivagao ST ST2 ST3
EME-BR [Csal] [Tsal] [Csal] [Tsal] [Csal] [Tsal]
Rho 0,58 0,18 0,30 0,48 0,32 0,83
p 0,58 0,59 0,36 0,12 0,32 <0,01
Rho 0,21 0,42 0,49 0,37 0,01 0,66
p 0,52 0,19 0,12 0,25 0,95 0,02
Rho 0,21 0,42 0,59 0,12 0,09 0,65
p 0,52 0,19 0,06 0,72 0,78 0,02
Rho 0,47 0,005 -0,10 0,03 0,41 0,42
p 0,14 0,98 0,74 0,91 0,20 0,19
Rho 0,22 -0,30 0,30 0,05 0,45 0,11
p 0,50 0,36 0,36 0,87 0,16 0,74
Rho 0,30 -0,12 0,30 -0,55 0,10 0,28
p 0,35 0,71 0,36 0,07 0,76 0,40
Rho 0,12 -0,28 -0,12 -0,57 -0,17 -0,70
p 0,71 0,39 0,71 0,06 0,61 0,01

ST = Semana de treinamento; Ml = Motivagao Intrinseca; ME = Motivagéo extrinseca. Valores de p em negrito

MI_conhecer
MI_objetivos
MI_Experiéncias
ME_Reg.Externa
ME_Introjecao
ME_identificagcao

Desmotivagao

expressam significancia estatistica (p<0,05).

A Tabela 13 demonstra as correlacbes com valores de rho e p entre o estado
hormonal ([Tsal] e [Csal]) e escalas das dimensbes “Estresse Geral”, “Estresse no
Esporte”, “Recuperagdo Geral” e “Recuperacdo no Esporte” dos nadadores
Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas. Na ST1, observou-se
correlacdo moderada entre [Csal] e a sub-escala “Conflitos/Pressao” (r=0,60;
p=0,04). Além disso, houve fortes correlagbes entre [Tsal] e as subescalas
‘Recuperagao Social” (r=0,77; p<0,01) e “Bem Estar Geral” (r=0,73; p<0,01) e
correlagdes moderadas a fortes para as subescalas “Qualidade de Sono” (r=0,63;
p=0,03) e “Autoeficacia” (r=0,60; p=0,05).

Na ST2, somente a subescala “Perda de Energia” apresentou correlagao
moderada a forte com a (r= 0,63; p=0,03), ndo ocorrendo correlagdes entre as
dimensbdes do REST-Q-Sport e as [Tsal] neste periodo. No entanto, a ST3 foi o
periodo que apresentou o maior numero de subescalas correlacionadas com o
estado hormonal dos atletas avaliados, com as [Tsal] obtendo correlacdes
moderadas a fortes para as subescalas “Sucesso” (r= 0,61; p=0,04), “Qualidade do
Sono” (r= 0,62; p=0,03) e “Aceitacao pessoal’ (r= 0,58; p=0,05).
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Houve ainda fortes correlagdes entre [Tsal] e “Recuperagao Social” (r= 0,76;
p<0,01), “Autoeficacia” (r= 0,82; p<0,01) e “Autoregulagao” (r= 0,85; p<0,01), com a
subescala “Recuperacgéao Fisica” demonstrando forte correlagdo com as de [Tsal] (r=
0,80; p<0,01) e [Csal] (r= 0,72; p=0,01) neste periodo avaliado.

Tabela 13. Matriz de correlacdo de Spearman para avaliar as relagdes entre
o estado hormonal e variaveis de Estresse/Recuperagao (com valores de rho e p)
dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.

Estresse e Recuperagio ST ST2 ST3
(RESTQ-76 sport) [Csal] [Tsal] [Csal] [Tsal] [Csal] [Tsal]
Rho 0,26 -0,22 -0,35 -0,26 0,17 -0,43
p 043 050 027 043 060 0,17
Rho -0,005 -0,20 -0,40 -0,12 0,27 -0,26
p 098 054 022 070 041 042
Rho -0,07 -0,30 -0,33 -0,22 0,27 -0,26
p 0,82 035 0,31 0,51 0,55 0,24
Rho 0,60 0,11 -0,55 -0,35 047 0,11
p 0,04 0,74 0,07 0,27 0,14 0,72
Rho 0,13 -0,59 -0,44 0,22 -0,009 -0,08
p 068 086 0,17 0,51 0,97 0,79
Rho -0,02 -0,05 0,63 -0,18 0,12 -0,21
p 094 087 0,03 059 0,72 0,52
Rho 0,58 0,30 -0,40 -0,06 -0,35 -0,44
p 057 03 021 084 0,28 0,17
Rho 040 0,30 0,18 -0,34 0,33 0,61
p 0,21 036 057 030 0,30 0,04
Rho 0,20 0,77 -0,09 -0,13 0,13 0,76
p 0,55 <0,01 097 068 0,69 <0,01
Rho -0,20 0,57 0,22 -0,19 0,72 0,80
p 0,54 0,06 0,50 0,57 0,01 <0,01
Rho 0,04 0,73 0,26 -0,11 0,19 0,69
p 0,89 <0,01 0,43 0,73 057 0,01
Rho 0,19 0,63 028 -0,02 042 0,62
p 057 003 039 093 0,18 0,03
Rho 0,30 -0,06 -0,16 -0,20 -0,009 -0,18
p 036 085 063 054 097 0,59
Rho 048 -0,21 -0,47 -0,48 0,12 -0,39
p 0,13 053 0,13 0,13 0,71 0,23
Rho 042 0,02 -0,27 -0,38 0,05 0,18
p 0,19 093 041 024 088 0,58
Rho 0,14 054 026 0,05 047 0,83
p 066 0,08 043 0,88 0,13 <0,01
Rho 0,38 0,19 0,07 -0,40 0,12 0,58
p 0,23 056 0,83 0,21 0,71 0,05
Rho 042 060 030 026 039 0,82
p 0,19 0,05 0,36 0,44 0,22 <0,01
Rho 048 052 0,20 -0,19 025 0,85
p 0,172 0,09 054 056 044 <0,01

ST = Semana de treinamento;. Valores de p em negrito expressam significancia estatistica (p<0,05).

Estresse Geral
Estresse Emocional
Estresse Social
Conflitos/Pressao
Fadiga
Perda de Energia
Queixas Somaticas
Sucesso
Recuperagao Social
Recuperacao Fisica
Bem Estar Geral
Qualidade de Sono
Pertubacgoes
Exaustdao Emocional
Lesoes
Estar em Forma
Aceitacao Pessoal
Autoeficacia

Autorregulacao
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Os demais parametros (estado de humor, sono, recuperagado fontes e
sintomas de estresse e carga interna de treino) avaliados durante as ST nao foram
correlacionados com as concentracdes salivares de Cortisol e Testosterona Livre
(p>0,05). A avaliacao individual da concentragédo de Cortisol salivar dos nadadores

Paralimpicos durante a temporada € apresentada na tabela 14.

Tabela 14. Avaliacao individual da concentragao de Cortisol salivar dos

nadadores Paralimpicos durante a temporada

Atleta
[Csal] ST1 ST2 ST3 MédiatDP cv

(nmoliL)
1 9,6 22,5 11,3 14,5+7,1 48,5%
2 15,8 11,2 16,1 14,312,7 19 %
3 12,5 14,2 17,0 14,612,2 15,4%
4 19,0 26,0 20,7 21,943,6 16,8%
5 141 17,2 18,8 16,7£2,3 14,2%
6 14,8 21,3 7,6 14,616,8 47 %
7 24,0 26,6 16,8 22,5+5,1 22,5%
8 18,9 16,6 14,7 16,7+2,1 12,5%
9 19,2 13,8 21,3 18,11£3,8 21,2%
10 71 12,4 8,9 9,56+2,7 28,9%
11 15,2 16,3 15,3 15,610,5 3,7%

ST = Semana de treinamento; [Csal] = concentracédo de Cortisol salivar; CV = Coeficiente de Variagao.
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A Figura 9 expressa graficamente a média da variagado de concentragéo de
Cortisol salivar dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.

FIGURA 9: Média individual da variagao de concentracédo de Cortisol salivar dos

nadadores Paralimpicos durante a temporada.
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A tabela 15 apresenta a avaliagao individual da concentragao de Testosterona
livre salivar dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.
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Tabela 15: Avaliagao individual da concentragdo de Testosterona Livre

salivar dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.

Atleta
[Tsal] ST1 ST2 ST3 MédiatDP cv
(nmol/L)

1 183,4 284,3 209,1 225,6+52,4 23,2%
2 250,8 208,1 231,0 230,6+21,3 9,3%
3 239,6 275,1 286,7 267,1+24,5 9,2%
4 220,6 263,6 381,3 288,5+83,1 28,8%
5 204,1 213,3 281,6 232,8+42,3 18,2%
6 294,2 256,8 315,3 288,8+29,6 10,3%
7 184,6 201,6 283,2 223,2+52,7 23,6%
8 191,1 159,3 256,9 202,5+49,8 24,6%
9 211,9 226,3 332,3 256,9+65,7 25,6%
10 145,0 263,4 186,8 198,4+60,0 30,3%
11 305,8 347,30 375,7 342,8+35,1 10,2%

ST = Semana de treinamento; [Tsal] = concentragdo de Cortisol salivar; CV = Coeficiente de Variagao.

A figura 10 expressa graficamente a média da variagdo de concentragéo de

Testosterona livre salivar dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.

FIGURA 10: Média individual da variagao de concentracao de Testosterona livre

salivar dos nadadores Paralimpicos durante a temporada.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar associagdes entre o estado
hormonal (Testosterona e Cortisol salivares) e aspectos psicobiolégicos de atletas
Paralimpicos em uma temporada competitiva. Os resultados encontrados confirmam
a hipdtese alternativa postulada com relacdo as associagdes entre concentragdes
de Testosterona livre salivar, Cortisol salivar e aspectos psicobiolégicos de

nadadores Paralimpicos brasileiros nas semanas de treinamento avaliadas.

Com relacado ao desenvolvimento do desempenho do esporte Paralimpico,
Fulton e colaboradores apresentam uma série de estudos (FULTON; SACHA KATE,
2008; FULTON; SACHA K; PYNE; BURKETT, 2011; FULTON; SACHA K; PYNE;
BURKETT, 2009a;2009b; FULTON; SACHA K; PYNE; HOPKINS; et al., 2009;
FULTON; SACHA K et al., 2010) investigando variaveis de desempenho esportivo
como a variabilidade e progressdao do tempo em testes e caracteristicas de

treinamento em atletas Paralimpicos.

Nesta mesma série de estudos (FULTON; SACHA KATE, 2008; FULTON;,
SACHA, K. etal., 2011; FULTON; SACHA, K; PYNE; et al., 2009a;2009b; FULTON;
SACHA, K.; PYNE; HOPKINS; et al., 2009; FULTON; SACHA, K. et al., 2010), os
autores sugerem que nadadores Paralimpicos que desejavam aumentar seu
desempenho esportivo para obtencdo de medalhas devem melhorar seu
desempenho em aproximadamente 1-2% ao ano. No entanto, os estudos citados
tém focado apenas na melhoria do desempenho através de parametros técnicos,

biomecanicos e fisioldgicos do esporte Paralimpico.

A partir da compreensado de que fatores psicologicos e fisioldgicos podem
interferir concomitantemente no desempenho competitivo do atleta, com o estresse
sendo um aspecto inerente ao esporte e percebido individualmente, alguns atletas
podem responder positivamente ao desafio esportivo enquanto outros percebem
negativamente a ocasido e os fatores que os cercam, afetando seu desempenho
esportivo (BAUMEISTER, 1984).

Dessa forma, a investigacdo da relagdo entre o treinamento esportivo e
aspectos psicobioldgicos pode ser explorada por pesquisadores da area de ciéncias
do esporte, a partir de avaliagdes multipardmetro de diversos elementos psicoldgicos
e biolégicos para melhor entendimento desta relagdo em atletas Paralimpicos.
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8.1 Monitoramento da carga interna de treinamento durante a temporada

competitiva

O monitoramento da carga interna de treinamento € uma maneira simples de
estabelecer o estresse de treinamento individual, sendo que a PSE da sess&o pode
fornecer informagdes sobre alguns dos componentes em diferentes estimulos de
exercicio fisico, permitindo aos treinadores avaliar se o atleta esta respondendo ou
nao as cargas de treinamento externas prescritas no treinamento de natagao
(WALLACE, L. et al., 2008).

A natagdo €& um esporte que enfatiza a alta frequéncia e volume de
treinamento (GONZALEZ-BOTO et al., 2008) e pode levar os atletas a superar seu
limiar de adaptacao. O desequilibrio entre estresse e recuperacido pode diminuir o
desempenho (COUTTS et al, 2007), com a possibilidade de altas cargas de
treinamento produzirem mudangas em marcadores psicologicos (HUDDLESTON et
al., 2002). No presente estudo, a carga interna de treinamento apresentou maiores
valores no inicio do ciclo de treinamento, com diminui¢ao percebida antes dos Jogos
Paralimpicos Rio 2016 (ST1>ST3; ST2>ST3).

O presente estudo ainda revelou que os indices de monotonia do treinamento
(medida de variabilidade diaria do treinamento) e strain (estresse geral do
treinamento da semana) apresentaram maiores valores nas ST1 e ST2, onde as
cargas internas de treinamento foram maiores, indicando potencial possibilidade de

acumulo excessivo de fadiga.

Putlur e colaboradores (2004), demonstraram que altos indices de monotonia
sao observados quando as cargas de treinamento aplicadas sao elevadas e estao
combinadas a uma baixa variabilidade na aplicagdo destas cargas no microciclo de
treinamento, sendo associadas a alteragdes no sistema imune e baixo desempenho.
Por outro lado, o fato dos atletas apresentarem valores reduzidos de monotonia na
ST3 indica uma boa flutuagdo no dia em relagdo as cargas, permitindo maior
recuperacéo, visando obter o melhor desempenho esportivo dos atletas nos Jogos
Paralimpicos 2016

Na modalidade natagao, a periodizagao frequentemente utilizada inclui um
periodo geral (com o treinamento focado no volume) e um periodo especifico

(aumento da intensidade do treinamento). Nos periodos competitivo e de polimento,
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o volume de treinamento diminui com o intuito de proporcionar tempo suficiente para
descanso e recuperagcao aos atletas (ZAHRADNIK; KORVAS, 2012). Uma
distribuicao planejada e adequada da carga de treinamento durante a temporada
competitiva pode ter sido um fator importante para os nadadores Paralimpicos
brasileiros obterem resultados positivos (quatro de ouro, sete de prata e oito de

bronze) nos ultimos Jogos Paralimpicos realizados.

8.2 Avaliacéo dos niveis motivacionais e humor dos atletas Paralimpicos

Em relacdo aos indicadores psicoldgicos, o nivel motivacional em atletas é
reconhecido como uma variavel essencial para o sucesso atlético (DOSIL, 2006). De
acordo com o presente estudo, os nadadores Paralimpicos apresentaram um perfil
de motivacdo autodeterminado, predominantemente representado por maiores
niveis de motivagéo intrinseca, com este resultado corroborando com resultados
encontrados em outros estudos (BRASILE; HEDRICK, 1991; PERREAULT;
VALLERAND, 2007) demonstrando que atletas com deficiéncia tendem a relatar
altos niveis de motivacao intrinseca. Este perfil motivacional pode ser justificado por
estratégias de enfrentamento adquiridas pelos atletas devido seus déficits funcionais
contribuirem para o desenvolvimento de habilidades psicologicas (motivagao) que

podem ser transferiveis para o esporte (COX; DAVIS, 1992).

Outro fator psicologico, o monitoramento do estado de humor pode ser uma
ferramenta util para melhorar o desempenho fisico e psicolégico dos atletas. Neste
estudo, ndo houve diferenca entre as dimensdes avaliadas no questionario de humor
BRAMS durante as semanas de treinamento avaliadas. No entanto, observou-se o
perfil do “iceberg”, representando saude mental positiva dos nadadores Paralimpicos
(MARTIN; JEFFREY, J.; MALONE; HILYER, 2011; RODRIGUES et al., 2015).

Este perfil é caracterizado por baixos escores de dimensdes negativas
(tensao, depressao, raiva, fadiga e confuséo) e altos escores de dimensao positiva
(vigor) para descrever a intercomunicagdo entre multiplos estados de humor
negativos e positivos que podem afetar o treinamento ou o desempenho atlético.
Atletas com deficiéncia tipicamente relatam perfis de humor de perfil “iceberg”
(MARTIN et al., 2011), o que com algumas limitagdes, esta informagao pode ser util

para avaliar a relagdo entre humor e desempenho esportivo (BEEDIE et al., 2000).



64

8.3 Percepcéo de estresse e recuperagdo dos atletas Paralimpicos

Outra ferramenta para avaliar a tolerancia ao estresse associada ao processo
de treinamento € o questionario DALDA (ROBSON-ANSLEY et al., 2007). No
entanto, o possivel efeito da PSE da sess&o na tolerancia ao estresse no esporte
ainda se mostra incipiente. Neste estudo, observamos um maior numero de
respostas "Pior que o normal" (ST1> ST3; ST2>ST3) na parte B do questionario
DALDA (relacionada a sintomas de estresse) nas ST com maior carga de
treinamento. Em estudo conduzido por Moreira, Freitas, Nakamura e Aoki (2010), os
autores relatam um aumento significativo nas respostas "Pior que o normal" do
DALDA (Parte B) para atletas com a maior média de carga interna semanal (> 400
UA).

Apesar disso, ndo encontramos associagdo entre a carga interna de
treinamento e respostas "Pior que o Normal" nas ST avaliadas deste estudo,
contrariando a hipotese postulada. No entanto, durante a ST1, foi encontrada uma
correlagao positiva entre o numero de respostas "pior que o normal" (parte B) e
escore de Fadiga dos questionarios BRAMS (r = 0,67; p = 0,02) e REST-Q-sport (r
= 0,70; p = 0,01). Estes resultados reforcam a percepgdo de fadiga se
correlacionando com mudancgas no estresse durante o periodo de treinamento
(ROBSON-ANSLEY; GLEESON; ANSLEY, 2009). Houve ainda uma correlagao
negativa com o numero de respostas "Pior que o normal" (parte B) e vigor (BRAMS)
na ST2 (r = -0.63, p=0,04) indicando que variagdes nos sintomas de estresse de
nadadores Paralimpicos foram associados ao seu estado de humor.

Na analise do REST-Q-sport, foram observadas diferengas significativas entre
as subescalas Conflito / Pressdo e Fadiga nas ST (ST1> ST2 e ST1>ST3). Um
aumento desses escores eram esperados devido a influéncia direta de fatores do
treinamento em variaveis de estresse e recuperagao (COUTTS et al., 2007). Apesar
disso, outros estudos que analisaram atletas ndo observaram mudangas na
percepcdo do estado de estresse e recuperagéo (PURGE; JURIMAE; JURIMAE,
2006) ou verificaram mudancgas apenas em algumas escalas (FAUDE et al., 2011)

como demonstrado no presente estudo.
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Considerando as variagdes das escalas (de 0 a 6) do RESTQ-76 Sport,
considera-se como altos escores associados a estresse e recuperacao valores = 4
e baixos escores valores de 0 a 2. Os valores entre 2,01 e 3,99 (metade das vezes)
correspondem a uma incidéncia moderada de eventos estressantes ou de

recuperacao vivenciados pelos atletas. (KELLMANN, M et al., 2009).

A figura 7 demonstrou graficamente o perfil da percepcdo de estresse e
recuperacdo dos nadadores Paralimpicos, onde foi verificado em geral, maiores
valores nas escalas associadas a recuperagao (8-12 e 16-19) e menores valores nas
escalas associadas as atividades de estresse. Em geral, baixos escores em areas
relacionadas com estresse e altos escores relacionados com recuperagao sao
considerados positivos, e vice-versa (KELLMANN, M et al., 2009).

Assim, com algumas limitagdes, as escalas REST-Q-sport representaram o
estado de estresse e a recuperagao dos nadadores Paralimpicos. O presente estudo
indica que a carga interna de treinamento parece influenciar as demandas
psicobiolégicas dos nadadores Paralimpicos avaliados em uma temporada

competitiva.

Dessa forma, a importancia do monitoramento de fatores psicobiolégicos no
esporte € reconhecida, pois a incapacidade do atleta de se recuperar do excesso de
treinamento resulta em potencial aumento ndo somente do estresse fisico, mas
também social e psicolégico. (KENTTA, GORAN; HASSMEN, 1998). Dentre as
possibilidades de estratégias de recuperagdo, o sono pode ser um fator chave em
restaurar o corpo da fadiga central e/ou periférica inerentes da realizagdo do

treinamento fisico.

O sono é definido como um estado comportamental reversivel, em que o
individuo apresenta imobilidade relativa e o aumento do limiar de resposta aos
estimulos externos (CARSKADON; DEMENT, 2005). O sono tem 2 parametros
fisiolégicos primarios identificados como sono REM — Rapid eye movement
(movimento rapido dos olhos) e sono NREM — Non-rapid eye moviment (movimento
nao rapido dos olhos). Predominantemente durante o sono NREM, ha um aumento
na atividade neuroenddcrina, com picos de secrecao de alguns horménios como o
horménio de crescimento (GH) e horménios ligados a maturagao sexual (PANNAIN;
VAN CAUTER, 2007).
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Uma vez que o sono se mostra fundamental no processo de recuperagao
fisica e cognitiva de atletas, a avaliagdo do sono em atletas deve ser considerada
como fator relevante no processo de treinamento. Individuos saudaveis tem em
média 7-9 horas de sono por noite (HIRSHKOWITZ et al., 2015). No presente estudo,
os nadadores Paralimpicos avaliados apresentaram em média um tempo total de
sono entre 7:30 — 8:00 horas. No entanto, uma boa noite de sono nao tem relagao
somente ao tempo total de sono, sendo importante verificar outros fatores como a
laténcia do sono (quantidade de tempo que o individuo leva para adormecer) e a
eficiéncia do sono (raz&o entre o tempo total de sono e o tempo que o individuo

esteve na cama).

Considerando estas variaveis, ndo houve diferenca para laténcia do sono dos
nadadores Paralimpicos entre as ST avaliadas, com os atletas apresentando uma
laténcia para o inicio do sono dentro de parametros ideais (< 20 minutos)(DEMENT;
VAUGHAN, 1999). Ja para a eficiéncia do sono, observou-se diferenga entre as ST
avaliadas, com a ST3 apresentando maior mediana (94,1%) comparada com a ST1
(88,8%).

Contrapondo aos resultados encontrados no presente estudo, Erlacher e
colaboradores (2011) destacam que podem ocorrer mudangas de padrédo no sono
de atletas antes de competi¢cdes, com os atletas atribuindo fatores como pensamento
€ nervosismo sobre a competicdo, ambiente incomum para dormir e barulhos no
quarto como razdes de um sono ruim. Apesar dos Jogos Paralimpicos representarem
0 maior evento esportivo envolvendo pessoas com deficiéncia, os nadadores que
fizeram parte da amostra do presente estudo relataram uma média de 7,2 £ 2,9 anos
de experiéncia esportiva. Por este aspecto, podem ter percebido de forma atenuada
os fatores inerentes a esta ocasiao esportiva que poderiam levar a uma redugao da

qualidade de sono as vésperas da competicao.

Ao analisar a percepc¢ao de recuperacao dos atletas da natacdo Paralimpica
entre as ST, houve diferenga nos valores de TQR apenas na ST2, com maiores
percepcgdes de recuperagdo no primeiro dia (mediana = 16) comparado ao ultimo dia
(mediana = 13). Apesar de ndo ocorrer diferengas entre os primeiros dias e os ultimos

dias nas ST avaliadas, os atletas apresentaram medianas = 13, indicando escores
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razoaveis uma vez que escores menores que 13 sdo considerados como
recuperacéo incompleta (KENTTA, G; HASSMEN, 2002).

8.4 Associagbes entre o estado hormonal e os aspectos psicobiologicos

A possibilidade de estabelecimento de relagbes entre respostas psicologicas
e respostas hormonais é notavel quando se realiza uma abordagem multinivel de
monitoramento do treinamento (JURIMAE et al., 2004). Em nadadores paralimpicos
foi investigado biomarcadores salivares (Imunoglobulina A, Alfa-Amilase e Cortisol)
e carga durante treinamento e competicao (SINNOTT-O’CONNOR et al., 2017). No
entanto, os autores relatam como limitagdo do estudo a auséncia de medidas de
avaliagao psicologica que poderiam ser utilizadas para compreender o impacto do

estresse nos atletas.

Portanto, sob a perspectiva de avango do nivel de analise de variaveis
relacionadas ao esporte adaptado, o presente estudo considerou aspectos da
psiconeuroendocrinologia no contexto esportivo, ao explorar intera¢des bidirecionais
entre os hormdnios Testosterona e Cortisol e fatores psicobiolégicos pertinentes ao

treinamento de atletas Paralimpicos em uma temporada competitiva.

O horménio Cortisol (relacionado a uma ampla gama de fungdes fisioldgicas),
apresenta relagao com variaveis cognitivas e comportamentais (relacionado com
fadiga e estresse) (O'CONNOR et al., 1989). O estresse associado ao processo de
treinamento pode levar a alteragées hormonais mediadas pelo eixo HPA, exercendo
importantes efeitos comportamentais em atletas, sendo considerado um fator

decisivo para o desempenho esportivo.

Em geral, situagdes esportivas (treinamento ou competicdo) podem ser
apontadas como fontes de estresse de ordem fisica ou psicolégica em atletas e
promover alteragdes na concentragdo de Cortisol (ANDERSON; WIDEMAN, 2017).
No entanto, os resultados deste estudo demonstram que apesar da diferenca entre
as cargas internas de treinamento durante os periodos avaliados, ao analisar as
[Csal], ndo houve diferenca entre as ST avaliadas, com a manutencio de valores
medianos mesmo em momentos em que houve menores cargas de treinamento
(ST3).
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Os valores inalterados da [Csal] durante as fases avaliadas podem ser
explicados pela resposta ao estresse psicologico induzida pela participagédo e
expectativa de desempenho em uma grande competicdo (Jogos Paralimpicos). Além
disso, devido ao fato da natacdo Paralimpica ser uma modalidade multideficiéncia,
a heterogeneidade da amostra, variabilidade da carga de treinamento aplicada e
estado de treinamento dos atletas podem ter influenciado as [Csal].

No entanto, ao considerar a média individual de variagao da [Csal] e relacionar
aos resultados finais dos atletas nos Jogos Paralimpicos de 2016, observa-se que
dentre os seis nadadores paralimpicos medalhistas participantes deste estudo,
83,3% deles (atletas 1, 4, 6, 7 e 10) demonstraram um padrdo de aumento das [Csal]
em ST2 (Preparatdrio Competitivo) e diminuigdo destas concentragcbes em ST3

(Polimento).

Ao avaliar as associacdes entre a [Csal] e escalas das dimensdes “Estresse

L1 ” o«

Geral”, “Estresse no Esporte”, “Recuperacao Geral” e “Recuperagao no Esporte” dos
nadadores Paralimpicos durante as semanas de treinamento avaliadas, observou-
se correlagdo moderada entre [Csal] e a sub-escala “Conflitos/Presséo” (r=0,60;
p=0,04) na ST1. Em estudo conduzido por BOUGET et al. (2006), os autores
observaram aumentos significativos da [Csal] e de escalas relacionadas ao estresse
do questionario RESTQ-76 Sport em atletas submetidos a elevadas cargas de

treinamento.

Na ST2, a subscala “Perda de Energia”’ (relacionada ao estresse geral)
apresentou correlagdo moderada a forte com a [Csal] (r=0,63; p=0,03). Neste
sentido, a [Csal] se mostra um potencial biomarcador para representar uma medida
de andlise da relagao entre variaveis hormonais e estados psicolégicos de atletas
em contextos competitivos especificos avaliando as variagcbes emocionais
associadas a carga imposta pela competi¢cdo ou pelo treino (CHENNAOUI et al,,
2016).

Com a anadlise destes resultados, percebe-se que variaveis ambientais
influenciam a percepcado do atleta, que no contexto esportivo, sdo submetidos a
potenciais agentes estressores tais como julgamentos e opinides sobre seu trabalho

que resultem em expectativas, pressdes e objetivos inadequadas (MARTENS;
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VEALEY; BURTON, 1990), proporcionando manifestagbes psicofisiologicas que
podem interferir no seu desempenho atlético (WEINBERG; GOULD, 2014).

Outro horménio que tem papel importante em processos psicobiolégicos
humanos é a Testosterona, pois tem efeito no desenvolvimento de atributos como
aumento do tecido muscular, massa Ossea e caracteristicas androgénicas
(virilizantes) em homens (VERMEER; RIECANSKY; EISENEGGER, 2016). Além de
favorecer caracteristicas de desenvolvimento, a Testosterona também desempenha
papel importante no comportamento socioemocional e de tomada de decisdo (BOS
et al., 2012).

A situacado de competicao esportiva também pode modular a Testosterona,
uma vez que este horménio tem papel importante na regulagdo do comportamento.
Assim como outros horménios como o estradiol e ocitocina, a Testosterona &€ um
hormonio neuroativo que modifica a dinAmica neuronal, a excitabilidade e fungao
sinaptica (CROCKETT; FEHR, 2013).

Ao ponderar a média individual de variacdo da [Tsal] e relacionar com o
resultado final obtido nos Jogos Paralimpicos de 2016, verificou-se que dentre os
seis nadadores paralimpicos medalhistas participantes deste estudo, 66,6% deles
(atletas 4, 6, 7 e 9) demonstraram um padrdo de aumento das [Tsal] em ST3

(Polimento).

Ao avaliar os valores de [Tsal] dos nadadores Paralimpicos, houve diferenca
entre as ST avaliadas com a ST3 > ST1. Estes achados sugerem que ao considerar
a ST3 como a fase de polimento (redugao progressiva de volume e/ou aumento da
intensidade do treinamento) conforme realizado pela comissdo técnica da
modalidade natag¢ao Paralimpica, pode ter sido responsavel pelo aumento de [Tsal],
com esta modulagdo podendo obter um balango positivo associado a ganhos de
desempenho a nivel muscular, com o aumento de forca e poténcia muscular
(MUJIKA et al., 2004) .

A competigcao esportiva pode envolver tanto incentivos intrinsecos quanto
extrinsecos, pois os atletas precisam estar altamente motivados para treinar por
horas e executar sua capacidade maxima durante as competi¢cdes, a fim de superar

outros competidores, alcangar uma posigao elevada em um ranking ou ganhar
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prémios (recompensa externa) (DECI et al., 1981). Por outro lado, a motivagéo dos
atletas também pode ser evocada pela necessidade de se desafiar a melhorar seu
desempenho e, assim, aumentar sua competéncia e habilidades em seu esporte
(DECI et al., 1981).

Especificamente em atletas, a motivacdo para comparar o proéprio
desempenho a niveis relativos ao desempenho de seus pares influencia o desejo de
ganhar ou manter uma auto-estima elevada e sentimentos de competéncia, com este
aumento impulsionando a vontade de exercer maior esfor¢go na tarefa. (KUHNEN;
TYMULA, 2012). Dessa forma, ambos os tipos de motivagdo influenciam a

competicdo e consequentemente incentivam a busca por desempenho.

No presente estudo, foram realizadas correlagdes entre o estado hormonal
([Tsal] e [Csal]) e niveis motivacionais dos nadadores Paralimpicos brasileiros
avaliados. Nas ST1 e ST2, ndo houve correlagao entre as de [Csal] e [Tsal] e os
niveis motivacionais intrinsecos e extrinsecos dos atletas. Na ST3 houve correlagcbes
fortes entre as [Tsal] e motivagdo intrinseca “Conhecer’ (r=0,83; p<0,01) e
“‘Desmotivagao” (r= -0,70 p=0,01). Além disso, as motivagdes intrinsecas “Objetivos”
(r=0,66; p<0,02) e “Experiéncias” (r=0,65; p<0,02) apresentaram graus de correlagao
moderada a forte com [Tsal] na ST3. Estes resultados evidenciam a associagao entre
as [Tsal] e a motivagao dos atletas Paralimpicos na ST3, caracterizada como sendo

a semana anterior ao inicio das competi¢ées nos Jogos Paralimpicos Rio 2016.

A partir da influéncia da Testosterona a nivel cerebral em situacdes de reagao
ao estresse agudo (mecanismo de luta ou fuga), ato sexual ou busca pela
dominancia no contexto da competicdo (MAZUR; BOOTH, 1998), evidéncias
sugerem que a Testosterona modula também a motivacdo via agdes no sistema
dopaminérgico (VERMEER et al., 2016).

Em estudos de experimentacdo animal, foram observadas as vias
neurobioldgicas que ligam a Testosterona e seus metabdlitos primarios como a 5a-
dihidroTestosterona (5a-DHT) a varias regides cerebrais conectadas ao sistema
dopaminérgico, onde neurdnios deste sistema contém receptores androgénicos
(CREUTZ; KRITZER, 2004).
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A Testosterona também parece afetar o neurotransmissor dopamina em areas
pré-frontais do coértex cerebral. Pesquisas com roedores apresentam que células
dopaminérgicas da area tegmentar ventral que se projetam para o cortex pré-frontal
contém receptores androgénicos (AUBELE et al., 2008). Estudos em humanos
evidenciam resultados congruentes aos encontrados em pesquisas com animais,
com baixas concentracdes de Testosterona em homens com hipogonadismo

parecem estar associados a apatia e falta de motivagdo (BHASIN et al., 2006).

Flutuacbes em fatores comportamentais durante a temporada competitiva
podem ocorrer devido ao treinamento, desempenho e resultados esperados. Com
isso, devido a interface entre a Testosterona e o sistema dopaminérgico, a motivagéo
via ativagdo de vias dopaminérgicas seletivas pode ser considerada como um

importante fator psiconeuroendocrinoldgico que pode alterar a motivagao.

Com relacdo as associagdes entre a [Tsal] e as dimensdes do REST-Q-sport,
foi observado na ST1, fortes correlacdes entre [Tsal] e as subescalas “Recuperacao
Social” (r=0,77; p<0,01) e “Bem Estar Geral” (r=0,73; p<0,01) e correlagdes
moderadas a fortes para as subescalas “Qualidade de Sono” (r=0,63; p=0,03) e
“Autoeficacia” (r=0,60; p=0,05).

No entanto, a ST3 foi o periodo que apresentou o maior numero de subescalas
correlacionadas com o estado hormonal dos atletas avaliados, com as [Tsal] obtendo
correlagdes moderadas a fortes para as subescalas “Sucesso” (r= 0,61; p=0,04),
“Qualidade do Sono” (r= 0,62; p=0,03) e “Aceitacdo pessoal’ (r= 0,58; p=0,05).
Houve ainda fortes correlagdes entre [Tsal] e “Recuperagéo Social” (r=0,76; p<0,01),
“Autoeficacia” (r= 0,82; p<0,01) e “Autoregulacdo” (r= 0,85; p<0,01) e com a
subescala “Recuperacgéao Fisica” demonstrando forte correlagdo com as de [Tsal] (r=
0,80; p<0,01) e [Csal] (r= 0,72; p=0,01) neste periodo avaliado. Assim, verificamos
que a Testosterona tem um papel importante em um contexto esportivo pois
diferentes fontes de estresse podem influenciar respostas do hipotalamo que se
expressam via comportamento que por sua vez, influenciam fatores psicolégicos,

neurobioldgicos, e sociais de atletas Paralimpicos.

Portanto, o presente estudo demonstra que um periodo de coletas de dados
regulares por meio da associagao do estado hormonal ([Tsal] e ([Csal]) a variaveis

subjetivas (questionarios e inventarios) para verificar e controlar indicadores
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psicobiolégicos no contexto esportivo pode auxiliar o processo de treinamento, e
evitar os efeitos adversos do excesso de treinamento a fim de atingir maiores niveis
de adaptacdo de atletas em periodo de competicdo (KELLMANN; MICHAEL,;
GUNTHER, 2000).

Estudos publicados acerca da alteracdo do padrdo hormonal em pessoas com
deficiéncia versam sobre estas variagbes ocorrendo predominantemente em
individuos com lesdo medular. Alguns estudos sugeriram alta prevaléncia de
deficiéncia de Testosterona em homens com lesdo medular aguda (menos de quatro
meses desde a lesdo) (SCHOPP et al., 2006). Baixas taxas de Testosterona foram
relatadas em homens com lesdo medular crénica quando comparados com homens
sem deficiéncia pareados por idade (BAUMAN et al., 2014). A variagdo hormonal
apos uma lesdo medular também inclui o aumento do Cortisol imediatamente apos
uma lesdo. Existem evidéncias que a concentragcdo de Cortisol livre retornou aos

valores padrao seis meses ap6s a lesao (CRUSE et al., 2000).

No entanto, nenhum nadador do presente estudo foi classificado como sendo
um atleta com lesdo medular. Com a analise do %CV dos hormonios considerados
no estudo que o atleta 1 e atleta 6 (deficiéncia visual) apresentaram maiores
variagbes para [Csal] (48,5% e 47% respectivamente) durante a temporada. Estas
variagdes podem estar relacionadas ao horménio Cortisol apresentar ritmicidade
circadiana e pessoas com deficiéncia visual apresentarem disturbios do ritmo
circadiano, uma vez que este ritmo é sincronizado dentro outros fatores, com o
ambiente externo por meio da exposi¢cao diaria de luz aos olhos (LOCKLEY;
ARENDT; SKENE, 2007).

Um dos primeiros estudos onde foi investigado as alteragbes do sistema
endoécrino, o estudo conduzido por Hollwich e Dleckhues (1971) encontrou
anormalidades em medidas bioquimicas de individuos totalmente cegos (n = 220)
em comparagao com aqueles de visdo severamente prejudicada (n = 140) e sujeitos
com visao (n = 50). Dentre as variaveis analisadas, foram observadas alteragdes em
niveis séricos de glicose, proteinas, Cortisol e s6dio, com os autores concluindo que
que a reducdo na atividade metabdlica em deficientes visuais era resultante de
fatores como a diminuicdo da capacidade fisica, insOnia, disturbios autonémicos e

emocionais, dessincroniza do ritmo circadiano e disturbios do sono.
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A escassez de literatura cientifica acerca de alteragdes hormonais em
repouso e respostas frente ao exercicio fisico em concentracdes de Cortisol e
Testosterona em atletas com deficiéncia restringiu a discussdo dos dados
encontrados para a analise individual nas [Csal] e [Tsal] dos demais tipos de
deficiéncias consideradas neste estudo (intelectual, poliomielite, amputacdes e
mielomeningocele). Dessa forma, nota-se a necessidade de mais estudos que
explorem estas variaveis em atletas com deficiéncia, na busca de maior
entendimento de relagdes préoximas e reciprocas do sistema enddécrino em dominios

fisicos e psicoldgicos de atletas Paralimpicos.

8.5 Limitagbes, avangos e perspectivas

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser destacadas.
Com relacdo ao desenho experimental do estudo, os procedimentos adotados foram
desenvolvidos com nadadores Paralimpicos, sendo que futuras investigagdes das
variaveis presentes neste estudo podem sofrer influéncias de acordo com a
estrutura, duracédo e intensidade do programa de treinamento, bem como de

caracteristicas especificas de outras modalidades Paralimpicas.

Além disso, a falta de avaliagbes do desempenho fisico dos nadadores
durante as semanas de treinamento avaliadas, assim como o registro da carga de
treinamento externa foram limitagcbes que devem ser ponderadas para analise e
interpretacdo dos resultados apresentados. No entanto, apesar de limitacbes
inerentes ao esporte Paralimpico como a heterogeneidade dos atletas quanto as
deficiéncias e classificacdes funcionais esportivas, o presente estudo foi realizado
durante as semanas de treinamento de nadadores que participaram da maior e mais

importante competicao do esporte adaptado: os Jogos Paralimpicos Rio 2016.

Com isso, a realizagao do estudo durante o processo de treinamento esportivo
meses antes dos Jogos Paralimpicos sugere que os dados coletados podem refletir
variaveis psicobiolégicas de atletas que estavam em sua plenitude fisica, técnica,
tatica e psicoldgica. A analise destas variaveis psicobioldgicas foram realizadas por
instrumentos subjetivos e associados a marcadores bioquimicos com o intuito de
expandir o nivel de analise de elementos correlatos entre o estado hormonal e
aspectos psicobiolégicos para alcangar o melhor desempenho dos atletas

paraolimpicos em treinamento e competicao.
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9 CONCLUSAO

Durante a temporada competitiva, houve associagcbes entre o estado
hormonal (Testosterona e Cortisol salivares) e variaveis relacionadas ao estresse
(geral e esportivo), recuperagao (geral e esportivo) e niveis motivacionais de
atletas, demonstrando a interagao e potencial influéncia destes biomarcadores em

dominios psicobiologicos de nadadores Paralimpicos.

Portanto, este estudo sugere que o monitoramento multiparamétro de topicos
psicobiolégicos associados a biomarcadores hormonais (Testosterona e Cortisol)
confere um melhor entendimento de variaveis inerentes ao processo de treinamento
esportivo, com propésito de fornecer aos treinadores informagdes relevantes tanto
para ajuste de demandas relativas ao treinamento, como para delineamento de
estratégias envolvendo o estado hormonal e sua influéncia em dominios fisicos e

psicoldgicos de atletas Paralimpicos em uma temporada competitiva.
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ANEXO A — Aprovagao do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 44119515.6.0000.5149

Interessado(a): Prof. Marco Tulio de Mello
Departamento de Esportes
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de junho de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Associagdo
entre o estado hormonal e motivacao de atietas paralimpicos em
uma temporada competitiva' bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.
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Coordenadora do COEP-UFMG
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11.2 ANEXO B - Questionario — Escala de Motivagcao no Esporte

ESCALA DE MOTIVACAO NO ESPORTE - SMS

Nome: Modalidade:

Idade: Tempo de experiéncia em competicao:

Este questionario apresenta algumas afirmagées relativas aos motivos pelos quais VOCE pratica a
tua modalidade. Por favor leia cuidadosamente cada uma dessas afirmacgdes e logo em seguida,
utilizando a escala correspondente, indique como geralmente vocé se sente quando praticas o seu
esporte. Para isso selecione uma das sete hipoteses correspondentes. No final, por favor, confirme se
respondeu a todas as questdes, mostrando de que modo os seguintes fatores e condigdes exercem
uma influéncia sobre o seu rendimento na competigao.

Marque com um "X" a alternativa correspondente

1 : N&o corresponde nada 5 e 6 : Corresponde Muito
2 e 3 : Corresponde um pouco 7 : Corresponde Exatamente

4 : Corresponde moderadamente

Pratico meu esporte porque... 1 2 |3 |4 |5 |6

01. Pelo prazer que sinto em viver experiéncias emocionantes.

02. Pelo prazer que me da saber mais sobre a modalidade que pratico.

03. Costumava ter boas razdes para praticar meu esporte, mas agora me
pergunto se deverei continuar. oo o809

04. Pelo prazer de descobrir novas técnicas. [ o B I I A R

05. Ja ndo sei porque pratico a minha modalidade. Tenho a sensagéo de ndo
ser capaz de ter éxito nesta modalidade. oo o009

06. Porque permite que as pessoas que conheg¢o tenham mais consideragéo alalolagla lo
por mim.

07. Porque na minha opinido € uma das melhores formas de conhecer

pessoas. o o000 0

08. Porque sinto uma enorme satisfagdo pessoal em dominar certas técnicas
dificeis. oo o009

?09r.mPaor ser absolutamente necessario praticar esporte se quero estar em alalolagla lo

10. Pelo prestigio de ser atleta. [ o B I I A R
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11. Porque é uma das melhores formas que encontrei para desenvolver outros
aspectos da minha pessoa.

12. Pelo prazer que sinto ao melhorar alguns dos meus pontos fracos.

13. Pelas sensagdes que sinto quando estou verdadeiramente envolvido na
atividade.

14. Porque devo praticar esporte para me sentir bem comigo proprio.

15. Pela satisfagdo que sinto enquanto melhoro as minhas capacidades.

16. Porque as pessoas que me rodeiam acham que é importante estar em
forma.

17. Porque é uma boa forma de aprender muitas coisas que poderao ser Uteis
em outras areas da minha vida.

18. Pelas emogdes intensas que sinto ao praticar um desporto de que gosto.

19. Ja ndo sei muito bem porque pratico a minha modalidade. Parece-me que o
meu lugar no é no esporte.

20. Pelo prazer que sinto nas execugdes dificeis.

21. Porque me sentiria mal se ndo arranjasse tempo para o fazer.

22. Para mostrar aos outros o quanto sou bom na minha modalidade.

23. Pelo prazer que sinto quando aprendo novas técnicas que nunca
experimentei antes.

24. Por ser uma das melhores formas de manter boas relagdes com os meus
amigos.

25. Porque gosto da sensacgao de estar totalmente empenhado no exercicio.

26. Porque tenho de praticar esportes regularmente.

27. Pelo prazer de descobrir novas estratégias no meu esporte.

28. Tenho muitas duvidas porque parece que ndo consigo alcangar os objetivos
que estabeleci para mim préprio.




11.3 ANEXO C - Questionario — Escala de Humor BRAMS

Abaixp estd uma lista de palavras que cesrevem sertimentos Por
favor, leta tudo atendosamente. Em sequida assinale, em cada finha, o
quadrada qua melror descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tanha
certeza de sua resposia para cada guestao, antes de assinalar.

Escala:
0 = nada 1 = um pouce 2 = moderadamenta
3 = bastante 4 = extremamente

o 1 2 3 4
1. Apaworado L] L] [T} | il
2. Animado L] L] | | [
3, Confusn L] L] | | [l
4 Esgotado (il [l Ol [
5. Deprimido I [ [UE JE Jo
6. Desanimado |:| |:| D |:| |:|
7. hritado |:| |:| D |:| |:|
8. Exausto m| L] [IL] [0 i
9. Inseguro W0 T 111 A 1] M I
10, Sonolento LRl [0 fop ok g
11, Zangado T T 117 1] M I
12. Triste W T Y 11 A 111
13, Ansioso W N R 1] 11 S 1)
14, Preocupado | | [ | i)
5 Comdisposicae [ [ [ 0O O
16, Infaliz W70 T 117 1] M I
17, Desorientado [l Lol 10 1] il
18 Tenso m L] | m| i)
1%, Com miva L] L] L] | im|
20 Com energia [ Lo ul. i)
21. Cansado [] [] 1 | i)
nomMatemorede 1 O O O O
73, Aleorts W70 T 117 1] M I
24, Indeciso m m L] m| |




11.4 ANEXO D - indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQl)

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

Nome:

Data:

96

/

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa
possivel, o que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.
1- Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2- Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada noite:

3- Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? h.

h.

4- Durante 0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu

na cama). Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

5- Durante 0 més passado, com que freqiéncia vocé teve problemas de sono porque vocé...

Nunca

no més passado

Menos de 1 vez
por semana

10u 2 vezes
por semana

3 ou mais vezes
por semana

a- N3o conseguia dormir em 30 minutos

b- Despertou no meio da noite ou da madrugada

c-Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

d- N3o conseguia respirar de forma satisfatoria

e- Tossia ou roncava alto

f- Sentia muito frio

g- Sentia muito calor

h- Tinha sonhos ruins

i- Tinha dor

j- Outra raz3o (por favor, descreva)

k- Durante 0 més passado, com que fregiéncia vocé
teve problemas com o sono por essa causa acima?

6- Durante 0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) Muito Bom ( )Bom ( )Ruim

(

) Muito Ruim
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Nunca
no més passado

Menos de 1 vez
por semana

1 0u 2 vezes
por semana

3 ou mais vezes
por semana

7- Durante 0 més passado, com que freqiéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudar no

sono?

8- Durante o mes passado, com que frequencia voce teve
dificuldades em permanecer acordado enquanto estava dirigindo,

fazendo refeicdes, ou envolvido em atividades sociais?

9- Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé
realizar suas

manter-se suficientemente entusiasmada ao
atividades?

10) - Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

( )moraso (

) divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( )divide a mesma cama

11- Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual freqiéncia durante o Gltimo més vocé tem tido:

Nunca
no més passado

Menos de 1 vez
por semana

1 ou 2 vezes
por semana

3 ou mais vezes
por semana

a- Ronco alto

b- Longas pausas na respiracao enquanto estava dormindo

c- Movimentos de chutar ou sacudir as pemas enquanto
estava dormindo

d- Episodios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?

e- Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):
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11.5 ANEXO E - Escala da qualidade Total de Recuperagao (Total quality

recovery - TQR)

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
: I
18
19
20

Em nada recuperado
Extremamente mal recuperado

Muito mal recuperado
Mal recuperado
Razoavelmente recuperado
Bem recuperado
Muito bem recuperado

Extremamente bem recuperado
Totalmente recuperado
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11.6 ANEXO F — Questionario — Daily Analyses of Life Demands for Athletes

(Analises diarias da demanda de vida dos atletas)

TIN50 DM i s siisina
FACA UM CIRCULO em volta da resposta apropriada ao lado de cada item
a = pior que o normal b = normal ¢ = melhor que o normal
PARTE A
1 abe Dieta 08. abe Imtabihdade
2 abc Vida domestica 09 abe Peso
3. abe Escola/faculdade/trabalho 10 abe Garganta
4 abe Amigos 11 abe Internamente
5. abe Treinamento esportivo 12 abe Dores nio explicadas
6. abe Clima 13. abe Forga da técnica
7. abec Sono 14 abec Sono suficiente
8. abe Lazer 15 abec Recuperaciio entre sessdes
9. abe Sande 16 abe Fraqueza generalizada
Total de respostas “a” - 17. abe Interesse
%gﬁ g: ﬁg:::: 13 - 18 abe Discussdes
Salve estes valores e a data do diana 19. abec ImitagGes da pele
PARTE A do REGISTRO DE DADOS 2. b e I
PARTEB 21 abe Esforgo no treinamento
: i Dores mumculares 22 abe Temperamento/humor
2 abec Teécnica 23 ab e Inchaco
3 ab.c Cansago 24 2 ¥ Amabilidade
4 abe Necessidade de descansar 25 . c ooy
5 abc Trabalho suplementar Total e respostas “a” o
6. abec Tédio/aborrecido %g::i g: ::gg:::: : :
% £S5 e Teuigo A vyt Salve estes valores e a data do dia na
PARTE B do REGISTRO DE DADOS
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Questoes referentes a parte A do questionario DALDA

1 - Dieta. Considere se esti comendo regularmente € em quantidades adequadas. Estd pulando refeiges? Gosta das suas refeigbes?

2- Vida doméstica. Tem tido discussbes com seus pais, irmios ou irmis? Pedem que faga muitas tarefas em casa? Como estd seu
relacionamento com sua esposa / seu esposo? Houve alguns acontecimentos diferentes em sua casa com relagio a sua familia?
3- Escola/FaculdadeTrabalho. Considere a quantidade de trabalho que esta realizando 1. Precisa fazer mais ou menos em casa ou no

seu proprio tempo? Como estio suas notas e avaliagdes? Pense em como estd interagindo com administradores, professores, ou
chefes.

4- Amigos. Tem perdido ou feito amigos? Tem tido discussdes ou problemas com seus amigos? Estdo lhe cumprimentado mais ou
menos? Tem passado mais ou menos tempo com eles?

3- Treinamente e Exercicio. Quanto e com que freqiiéncia estd treinando? Os niveis de esforgo exigido sio ficeis ou dificeis?
Consegue se recuperar adequadamente entre esforgos? Estd gostando/curtindo seu esporte?

6- Clima. Estd muito quente, frio, molhado, ou seco?

7 - Sono. Estd dormindo o suficiente? Estd dormindo demais? Consegue dormir quando quer?

& - Lazer. Considere as atividades que pratica além do seu esporte. Estio consumindo tempo demais? Competem com sua dedicaciio
a0 seu esporte?

Y- Saice. Tem alguma infeccio, resfriado, ou outro problema tempordrio de satde

Questoes referentes a parte B do questionario DALDA

1- Dores musculares. Tem dores nas articulagdes e / ou midsculos?

2- Técnica. Como se sente em relagdo as suas técnicas?

3- Cansago. Qual é seu estado geral de cansago?

4- Necessidade de descanso. Sente necessidade de descansar entre sessoes de treinamento?

5- Trabalho suplementar. O quio forte vocé se sente quando faz treinamento suplementar (e.g., pesos, trabalhos de
resisténcia, alongamento)?

6- Tédio. Quao tedioso/chato/magante € o treinamento?

7- Tempo de recuperagdo. Os tempos de recuperagio entre cada esforgo de treinamento devem ser mais longos?

8- Iritabilidade. V océ esta irritavel? As coisas mexem com seus nervos?

9- Peso. Como estd seu peso?

10-Garganta. Tem notado dor e irritagio na sua garganta?

11- Internamente.. Como se sente internamente? Tem tido prisdo de ventre, enj6o de estdmago, etc.?

12- Dores nao explicadas. Tem dores ndo explicadas?

13- Forga da técnica. Como se sente em relagio a forga de suas técnicas?

14- Sono suficiente. Estd dormindo o suficiente?

15- Recuperagio entre sessoes. Estd cansado antes de iniciar a segunda sessdo de treinamento do dia?

16- Fraqueza generalizada. Sente fraqueza generalizada?

17- Interesse. Percebe que estd mantendo o interesse em seu esporte?

18- Discussdes. Estd tendo querelas e discussdes com as pessoas?

19- Irritacées de pele. Esta tendo irritagoes e brotoejas/erupgdes nio explicadas na pele?

20- Congestdo. Esta tendo congestio nasal e/ou sinusite?

21- Esforco no treinamento. Sente que pode dar seu melhor esforgo no treinamento?

22- Temperamento. Perde o bom humor?

23- Inchago. Tem inchago das glindulas linféticas debaixo dos bragos, debaixo dos ouvidos, na virilha, etc.?

24- Amabilidade. As pessoas parecem gostar de vocé?

25- Coriza. Tem corrimento nasal?
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11.7 ANEXO G - Escala Percepgao de Esforco CR-10 BORG

Classificacio Descritor
0 Repouso
I Muito, Muito Ficil
2 Ficil
3 Moderado
-} L'm Pouco Dificil
> Lyifical
b :
T Muito Diaficil
< .
0 -
10 Miiximo
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11.8 ANEXO H- Questionario de Estresse e Recuperagao para Atletas
(RESTQ-76 -Sport)

Nome:

RESTQ-76 Sport

Este questionario consiste numa série de afirmagdes. Estas afirmagdes possivelmente descreverdo seu
estado mental, emocional e bem estar fisico, ou suas atividades que vocé realizou nos ultimos 3 dias e
noites.

Por favor, escolha a resposta que mais precisamente demonstre seus pensamentos e atividades. Indicando
em qual frequiéncia cada afirmagéao se encaixa no seu caso nos ultimos dias.

As afirmacgdes relacionadas ao desempenho esportivo se referem tanto a atividades de treinamento quanto
de competicao.

Para cada afirmagao existem sete possiveis respostas.

Por favor, faga sua escolha marcando o numero correspondente a resposta apropriada.
Exemplo:

Nos dltimos (3) dias/noites

... Eu li um jornal

0 1 2 3 4 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes tidgmas sempre
vezes vezes vezes

Neste exemplo, o numero 5 foi marcado. O que significa que vocé leu jornais muitissimas vezes nos ultimos
trés dias.

Por favor, ndo deixe nenhuma afirmagéo em branco.
Se vocé esta com duvida em qual opgao marcar, escolha a que mais se aproxima de sua realidade.

Agora vire a pagina e responda as categorias na ordem sem interrupgao.

Copyright by M. Kellmann, KW. Kallus, D. Samulski & L. Costa
University of Bochum (ALE), UFMG (BRA), 2002
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1) ...eu vi televisao

...eu encontrei com alguns amigos

2) ...eu dormi menos do que necessitava

.. eu me senti deprimido

3) ...eu realizei importantes tarefas

4) ...eu estava desconcentrado

...outras pessoas mexeram com meus nervos

5) ...qualquer coisa me incomodava

)
)
25) ...eu estava morto de cansago apos o trabalho
)
) ... eu dormi satisfatoriamente

6) ... eu sorri

...eu me senti ansioso (agitado)

7) ...eu me sentia mal fisicamente

.. eu me senti bem fisicamente

8) ...eu estive de mal humor

9) ...eu me sentia relaxado fisicamente

...eu estava apatico (desmotivado/lento)

10) ...eu estava com bom dnimo

)
)
30) ...eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa
)
)

... eu senti que eu tinha que ter um bom
desempenho na frente dos outros

11) ...eu tive dificuldades de concentragcao

33) ...eu me diverti

12) ...eu me preocupei com problemas nao
resolvidos

34) ...eu estava de bom humor

13) ...eu me senti fisicamente confortadvel (tranqiiilo)

35) ... eu estava extremamente cansado

14) ...eu tive bons momentos com meus amigos

36) ...eu dormi inquietamente

15) ...eu tive dor de cabega ou pressao (exaustao)
mental

37) ... eu estava aborrecido

16) ...eu estava cansado do trabalho

38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em
realizar minhas atividades

17) ...eu tive sucesso ao realizar minhas atividades

39) ... eu estava abalado (transtornado)

18) ...eu fui incapaz de parar de pensar em algo
(alguns pensamentos vinham a minha mente a todo
momento)

40) ...eu fui incapaz de tomar decisées

19) ...eu senti disposto, satisfeito e relaxado

41) ...eu tomei decisbées importantes

20) ...eu me senti fisicamente desconfortavel
(incomodado)

42) ... eu me senti exausto fisicamente

21) ...eu estava aborrecido com outras pessoas

43) ... eu me senti feliz

22) ...eu me senti para baixo

44) ... eu me senti sob pressdo




Nos ultimos (3) dias/noites ...
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45) ... qualquer coisa era muito para mim

62) ...eu me esforcei durante a competi¢ao ou
treinamento

46) ... meu sono se interrompeu facilmente

63) ...eu me senti emocionalmente desgastado pela
competicdo ou treinamento

47) ... eu me senti contente

64) ... eu tive dores musculares apés a competicao
ou treinamento

48) ... eu estava zangado com alguém

65) ... eu estava convencido que tive um bom
rendimento

49) ... eu tive boas idéias

66) ... muito foi exigido de mim durante os periodos
de descanso

50) ... partes do meu corpo estavam doloridas

67) ...eu me preparei psicologicamente antes da
competicdo ou treinamento

51) ...eu nao conseguia descansar durante os
periodos de repouso

68) ...eu quis abandonar o esporte

52) ...eu estava convencido que eu poderia alcangar
minhas metas durante a competi¢do ou treino

69) ...eu me senti com muita energia

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

70) ...eu entendi bem o que meus companheiros de
equipe sentiam

54) ...eu senti esgotado do meu esporte

71) ... eu estava convencido que tinha treinado bem

55) ...eu conquistei coisas que valeram a pena
através do meu treinamento ou competicao

72) ...os periodos de descanso ndo ocorreram nos
momentos corretos

56) ...eu me preparei mentalmente para a
competicao ou treinamento

73) ... eu senti que estava préximo de me machucar

57) ...eu senti meus musculos tensos durante a
competicdo ou treinamento

74) ...eu defini meus objetivos para a competicdo ou
treinamento

58) ... eu tive a impressao que tive poucos periodos
de descanso

75) ...meu corpo se sentia forte

59) ... eu estava convencido que poderia alcangar
meu desempenho normal a qualquer momento

76) ... eu me senti frustrado pelo meu esporte

60) ... eu lidei muito bem com os problemas da
minha equipe

77) ... eu lidei bem com os problemas emocionais
dos meus companheiros de equipe




