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RESUMO 

Dentre os diversos fatores psicológicos que influenciam o desempenho dos atletas no 

esporte de alto rendimento, a ansiedade tem sido um dos mais determinantes. No tênis de 

campo, a alta competitividade entre os atletas, associado com a individualidade desta 

modalidade constitui uma fonte geradora de ansiedade. Os hábitos relativos ao sono podem 

influenciar o desempenho do atleta. O hormônio cortisol é considerado um importante 

indicador da ansiedade competitiva, pois sua produção e secreção aumentam antes, durante 

e após situações ocasionadas por eventos competitivos. O objetivo do presente estudo foi 

avaliar os níveis de ansiedade psicológica e fisiológica e a qualidade de sono em jovens 

atletas de tênis de campo, do sexo masculino, durante dois treinos e na primeira rodada de 

um torneio regional e de um torneio estadual. A amostra foi constituída por vinte tenistas 

do sexo masculino de 15 a 18 anos de idade. Foram aplicadas as versões brasileiras do 

Inventário da Ansiedade de Beck e do Mini Questionário do Sono antes do 1º treino para 

avaliação da ansiedade psicológica e da qualidade do sono; e os níveis de cortisol salivar 

para avaliação da ansiedade fisiológica. As coletas de saliva foram realizadas em 4 

momentos: 1º no treino; 2º no campeonato regional; 3º no treino; 4º no campeonato 

estadual, obtendo-se três amostras em cada uma: 1- Ao despertar; 2 – Cinco minutos antes 

do torneio ou treino; 3 – Entre o 1º e 2º set. O cortisol foi quantificado pela técnica 

imunoenzimática. Os resultados mostraram que a ansiedade psicológica variou de mínima a 

leve. A qualidade do sono apresentou grande variabilidade. Não houve diferença 

significativa nos valores de cortisol salivar entre os três tempos de coleta no 1º treino e no 

torneio regional. No 2º treino, os valores, 5 minutos antes da partida foram similares ao 

acordar, com declínio significativo entre o 1º e 2º set em relação às concentrações prévias. 

Na comparação entre o 1º treino e o 2º treino houve diferença significativa nos valores do 

cortisol salivar aos 5 minutos antes da partida, com valor superior no 2º treino, diferença 

que não foi percebida como significativa ao acordar e entre o 1º e o 2º set. No torneio 

estadual, 5 minutos antes da partida e entre o 1º e 2º set, os valores do cortisol foram 

similares entre si, e significativamente maiores do que ao acordar. As concentrações do 

cortisol salivar aos 5 minutos antes da partida e entre o 1º e 2º set foram significativamente 
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maiores no torneio estadual em relação ao regional. Não houve associação da qualidade do 

sono e níveis de ansiedade e o fato de ter sido derrotado em pelo menos um treino e/ou 

campeonato. Concluiu-se que os tenistas podem ter sido afetados pelo desafio, demonstrado 

pela maior concentração de cortisol salivar durante o torneio estadual em relação à 

concentração ao acordar e em relação ao torneio regional.  

Palavras-chave: Ansiedade, Cortisol, Sono, Competição.  
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ABSTRACT 

Among the various psychological factors that influence the performance of athletes of high 

rate sport performances, anxiety has been one of the most crucial. In tennis, the high 

competitiveness among athletes, associated with the individuality, is a generator of anxiety. 

The sleep-related habits can influence an athletes´ performance. The hormone cortisol is 

considered an important indicator of anxiety in competitions, since its production and 

secretion are increased before, during and after competitive events.  The aim of this study 

was to assess levels of psychological and physiological anxiety and the quality of sleep in 

young tennis players, in two trainings and in the first round of the regional tournament and 

in the first round of the state tournament. The sample was composed by 20 males 

adolescent players aged from 15 to 18 years. The Brazilian versions of the Beck Anxiety 

Inventory and the Mini Sleep Questionnaire were applied before the 1st training for 

psychological assessment of anxiety and sleep quality; and levels of salivary cortisol were 

used to assess the physiological anxiety. The saliva samples were collected in 4 periods: 1st 

– training; 2nd – regional tournament; 3rd – training; 4th – state tournament, obtaining three 

samples in each period: 1 - Upon awakening, 2 - Five minutes before the tournament or 

training; 3 - Between the 1st and 2nd sets. The cortisol was measured by enzyme 

immunoassay. The results showed that the psychological anxiety ranged from minimal 

to moderate. The quality of sleep reported great variability. There was no significant 

difference in salivary cortisol values among the three sampling times in the first training 

and in the regional tournament. During the 2nd training, the values of salivary cortisol, 5 

minutes before the match were similar to those at awakening with a significant 

decline of the 1st and 2nd sets compared with the previous concentrations. The comparison 

between the 1st and the 2nd trainings showed no significant difference in the values of 

salivary cortisol at 5 minutes before match, but with a higher value in the 2nd training. This 

difference was not perceived as significant at waking up and between the 1st and the 2nd set. 

In the state tournament before the match and between the 1st and 2nd sets, 

the cortisol values were similar to each other, and significantly higher than those at 

awakening. The salivary cortisol concentrations at 5 minutes before the match and 
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between the 1st and 2nd sets were significantly higher in the state tournament compared with 

the regional one. There was no association among sleep quality and anxiety levels and the 

fact of having been defeated at least in one training and/or one tournament. Concluding, it 

can be suggested that athletes may have been affected by the challenge, since the cortisol 

concentrations were higher in the state tournament and training in relation to the values 

upon awakening and in relation to the regional one.  

  

Keywords: Anxiety, Cortisol, Sleep, Competition. 
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1) INTRODUÇÃO  

A competição pode ser conceituada como um momento em que o indivíduo se 

empenha em alcançar os melhores resultados diante de desafios e demandas. Considerando-

se aspectos individuais e situacionais do atleta e dependendo dos atributos físicos, 

psicológicos e técnicos, a competição pode ser considerada fonte geradora de ansiedade, 

que é um fator relevante para o desempenho do atleta. Diferentes métodos de preparação 

são exigidos devido à particularidade existente para cada modalidade esportiva. Contudo, 

de modo geral, todas as modalidades de esporte apresentam como referencial a competição 

(De Rose Junior, 2002). 

Questionários psicológicos e respostas adrenocorticais demonstram que, nos 

esportes, a competição pode gerar níveis de ansiedade tanto positivos como negativos. 

Esses níveis são respostas individuais, pois alguns atletas podem obter melhor rendimento 

com baixo nível de ansiedade (totalmente relaxados) e outros, podem alcançar o êxito com 

alto nível (completamente excitados) (Samulski, 2009). O aumento da ansiedade durante 

competições pode acarretar alterações no atleta, as quais podem ser fisiológicas (efeitos no 

organismo) e/ou psicológicas (aspectos cognitivos). Alterações fisiológicas podem ser 

benéficas para o rendimento do atleta uma vez que permite maior disponibilidade de 

energia no início do esforço, sendo considerada parte da preparação para a atividade física 

(Salvador et al., 2003). 

O estresse gerado por altos níveis de ansiedade tem sido associado com o 

aumento da tensão muscular geral e déficits de atenção, podendo acarretar em 

desequilíbrios psicológicos e em perda de energia, afetando negativamente o rendimento 

dos atletas (Stefanello, 2007). Contudo, o resultado do rendimento destes depende da 

percepção e do saber lidar com estes fatores (Samulski, 2002).  

Os hábitos relativos ao sono, como a duração e a regularidade, estão entre os 

fatores influenciadores do desempenho (Krueger et al., 1999). O organismo se regenera do 

estresse físico e intelectual pelo sono, o qual é um elemento restaurador da energia 

solicitada ao longo do dia. O sono propicia a inibição protetora ao córtex cerebral, 
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causando regeneração das células cerebrais aos produtos residuais do metabolismo (Driver 

et al., 2004). 

O sono é composto por ciclos regidos por hormônios e os respectivos 

distúrbios comprometem os ciclos e, consequentemente, as funções do organismo. Estas 

funções são influenciadas pelos hormônios correspondentes, como por exemplo, a 

concentração do cortisol e o efeito estimulante no eixo hipotálamo-pituitária-adrenal 

(HPA) (Spiegel et al., 1999). Em competições, a qualidade do sono é muito importante se 

considerados coordenação motora e atenção. A boa qualidade do sono garante melhor 

recuperação do organismo para esforços, propiciando maior disposição para atividade 

física fundamental para atletas (Scott et al., 2006; Léger et al., 2008). 

O hormônio cortisol é considerado um importante indicador da ansiedade 

competitiva, pois sua síntese pode ser elevada em grandes quantidades durante e após a 

exposição a alguns agentes estressores (Mortatti et al., 2012).  

O cortisol salivar pode ser utilizado para mensurar o  estresse, a  ansiedade e a 

depressão conforme consolidado na literatura (Gozansky et al., 2005; Levine et al., 

2007). A coleta do cortisol salivar é um método não invasivo que permite maior rapidez no 

tratamento da amostra biológica bem como redução no custo das coletas em relação à  

sanguínea (Chicharro et al., 1999). Assim, o cortisol salivar pode ser uma importante 

medida de análise dos indicadores de estresse em atletas, bem como um complemento 

aos dados subjetivos (emoções e sentimentos) analisados por meio de questionários e 

inventários.  

O sucesso ou o insucesso mediante os resultados das competições podem 

resultar em diferentes respostas no metabolismo endócrino e reações específicas frente a 

cada situação. A falta de controle diante dos resultados e a baixa satisfação com o 

rendimento durante a competição podem representar os fatores predominantes 

relacionados ao estresse em um ambiente competitivo (Suay et al., 1999).  

O tênis de campo é uma modalidade esportiva com significativa precocidade na 

iniciação esportiva. Os atletas são inseridos no ambiente competitivo quando ainda são 

muito jovens e ficam sujeitos a uma variedade de fontes de estresse (Balbinotti et al., 

2009). Considerando ainda a alta competitividade no tênis de campo, a performance do 



3 

 

atleta pode ser uma destas fontes geradoras de estresse em consequência ao alto nível de 

ansiedade (Lephart et al., 2007). Uma partida de tênis pode variar de uma a cinco horas, 

exigindo alto rendimento do atleta, podendo levá-lo a fadiga física e psicológica. Castro & 

Ishizaki (2006) consideram que a fadiga observada no tenista está associada não apenas à 

intensidade do jogo, mas também à duração deste.  

Elevações no nível de cortisol podem ser observadas em diferentes momentos 

da competição. Bergeron et al. (1991) verificaram que o nível de cortisol de 10 tenistas 

durante treinamentos foi mais alto nos minutos iniciais da partida. Resultados diferentes 

ocorreram em outras modalidades, conforme Moreira et al. (2012a) que constataram 

elevado nível de cortisol salivar em lutadores de jiu-jítsu após a competição, enquanto Kim 

et al. (2009), com atletas de golfe, observaram nível alto deste hormônio antes, durante e 

após a competição. 

As mudanças de atenção do jogo para preocupações, como pressão da torcida, 

diminui a concentração levando a baixos rendimentos e perdas de vantagem de estratégia. 

Tal comportamento é mais sensível em jogadores menos experientes, nos quais a falta do 

hábito de competitividade acarreta em perdas decorrentes dos níveis crescentes de cortisol 

(Weinberg, 1995). Corroboram este raciocínio Del Villar et al. (2007), uma vez que os 

tenistas profissionais demonstraram menores níveis de estresse e melhores resultados em 

quadra, em decorrência da maior frequência de contato com o ambiente de competitividade. 

Com base no exposto e considerando a influência de fatores psicológicos e 

fisiológicos no rendimento dos atletas, torna-se relevante a avaliação da ansiedade 

psicológica e fisiológica e qualidade do sono em atletas do tênis de campo. Esta 

modalidade desportiva apresenta precocidade na iniciação esportiva e competitiva, 

evidenciando a relevância de estudos em indivíduos jovens. 
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2) REVISÃO DA LITERATURA 

A Ansiedade na Competição 

A ansiedade é conceituada como um sentimento subjetivo de apreensão e 

tensão que gera reações somáticas, psicológicas, psicomotoras e sociais (De Rose Junior, 

1985). A ansiedade é também definida como a reação do indivíduo diante de uma situação 

estressante, geralmente entendida como ameaçadora (Anshel, 1990). Este sentimento é 

reconhecido como uma das emoções básicas e de extrema importância, já que coloca o 

organismo de sobreaviso quando aparece algo ameaçador para a estabilidade e integridade 

emocional do indivíduo (Cunha, 2001). 

A ansiedade é vista como uma das principais variáveis que podem interferir no 

desempenho dos atletas, alterando o rendimento competitivo. Um atleta ansioso pode sentir 

dificuldade na concentração, no foco e na tomada de decisão resultando em queda no 

rendimento (Pritchard & Wilson, 2005). Em estudo com tiro ao alvo, Causer et al. (2011) 

constataram queda no rendimento quando os indivíduos apresentaram alto nível de 

ansiedade ao mostrar movimento de arma menos eficiente. Resultados semelhantes foram 

observados em um estudo de lançamento de dardos (Oudejans & Pijpers, 2010). Por outro 

lado, em alguns atletas com elevadas competências psicológicas, a ansiedade pode ter 

efeitos positivos na competição esportiva.  

A ansiedade pode surgir em diferentes momentos e por diversos motivos no 

atleta. A proximidade de uma competição importante pode elevar os níveis de ansiedade 

no atleta, ao passo que em contato real com a situação, os níveis de ansiedade podem ser 

reduzidos (Román & Savoia, 2005).  Ferreira et al. (2010) confirmam estes resultados 

com atletas de voleibol do sexo feminino onde ocorreu redução significativa nos níveis de 

ansiedade durante a competição, apesar de se apresentarem elevados após o término da 

competição. 
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O rendimento dos atletas pode ser negativamente influenciado quando há 

perda do controle emocional durante um evento esportivo, apresentando alto nível de 

ansiedade pré-competitiva, impedindo que o atleta obtenha um bom rendimento 

(Samulski, 2002). O aumento do nível de ansiedade que ocorre durante a competição 

pode gerar efeitos fisiológicos no organismo como perda de coordenação, aumento da 

adrenalina, elevação do nível de açúcar no sangue, maior tensão muscular, aumento da 

pressão arterial e maior cansaço (Samulski, 2009). Do ponto de vista psicológico a 

ansiedade pode acarretar perda de confiança, de concentração e de atenção, além da 

dificuldade de julgamento e em tomada de decisões, aparecimento de pensamentos 

negativos, maior autocrítica e descontrole dos processos emocionais com atuação 

neuromuscular desajustada, que se manifesta mediante respostas motoras desorganizadas 

e ineficazes (Cruz, 1996; Nicholls et al., 2007).  

A teoria do “U invertido” é uma das hipóteses mais aceitas na tentativa de 

explicar a relação entre ansiedade e desempenho atlético em competições. Sob a 

perspectiva dessa teoria, a ansiedade aumenta o desempenho até chegar a um ponto 

máximo, onde níveis além desse ponto implicam em perda do desempenho. O nível de 

ansiedade ideal é uma resposta individual distinta para cada atleta. Não há o mesmo nível 

de ansiedade ideal para todos os atletas (Moraes, 1990; Weinberg & Gould, 2001). 

Um elevado nível de ansiedade fisiológica é essencial para atividades globais 

que requerem rapidez, resistência física e força, como futebol, lutas e tênis de campo, sendo 

prejudicial para as atividades complexas que requerem movimentos musculares finos, 

coordenação, concentração e equilíbrio, como golfe e tiro ao alvo (Martens, 1987). A 

estrutura do esporte (individual ou coletivo) parece ser fator determinante da carga de 

ansiedade. Atletas de esporte individual apresentaram nível mais alto de ansiedade do que 

os de esporte coletivo (Dias, 2005), especificamente na natação e no tênis de campo 

(Becker Jr., 2000). Além disso, em esportes individuais os atletas não compartilham a 

responsabilidade, sofrendo avaliação direta dos expectadores, gerando pressão 

desproporcional à demonstração de excelência (Martens, 1987).  
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Com relação às faixas etárias, atletas mais jovens e, provavelmente, com menos 

experiência no esporte de competição são mais vulneráveis a demonstrar ansiedade no 

contexto esportivo, do que os atletas mais velhos e, portanto, mais independentes, 

experientes e com estratégias de enfrentamento mais elaboradas quanto a situações ansiosas 

no esporte (De Rose Júnior & Vasconcellos, 1997). Atletas jovens podem ainda não se 

encontrar tão preparados diante das pressões do esporte de competição (De Rose Júnior, 

2002). 

 

O Hormônio Cortisol 

O cortisol (ou hidrocortisona) é um hormônio secretado pelo córtex da 

glândula suprarrenal. Este hormônio é o glicocorticóide mais potente, responsável por 

aproximadamente 95% de toda a atividade glicocorticóide do organismo (Sherwood, 

2011). Assim como os demais esteróides adrenais, o cortisol é sintetizado a partir do 

colesterol por meio de uma série de etapas mediadas por enzimas. A molécula de cortisol é 

lipofílica e apresenta no organismo uma meia-vida aproximada de 80 minutos, com baixo 

peso molecular, passando dos capilares para os tecidos por difusão passiva. O cortisol é o 

produto final de ativação do eixo HPA frente a uma situação estressora, independentemente 

se esta tenha origem psicológica, física ou ambiental; por isto é também conhecido como o 

hormônio do estresse (Gozansky et al., 2005). 

O cortisol promove a gliconeogênese pelas células hepáticas, suprime o 

sistema imune por meio de múltiplas vias, interage com a adrenalina e a noradrenalina 

para intensificar as funções cardiovascular e pulmonar e impede o crescimento e processos 

inflamatórios (Guyton, 2000; Levine et al., 2007). Os mecanismos da produção do cortisol 

são provenientes do estresse (físico e psicológico) e do ciclo circadiano. Estes fatores 

agem sobre o hipotálamo que eleva a secreção do hormônio liberador de corticotrofina 

(CRH), que por sua vez estimula a hipófise anterior a aumentar a secreção de hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH), agindo no córtex da glândula suprarrenal para a liberação 

do cortisol. O cortisol tem ação sobre o fígado, aumentando a gliconeogênese no tecido 

muscular, aumentando o fracionamento das proteínas e diminuindo a síntese proteica no 
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tecido adiposo, aumentando a síntese de lipolítica (em situação de enfermidade) e em 

muitos outros tecidos diminuindo a captação de glicose e aminoácidos (McArdle et al., 

2008). 

O ciclo circadiano do cortisol apresenta grandes variações. Nas primeiras 

horas da manhã este hormônio atinge valores mais elevados que declinam 

progressivamente ao longo do dia. No início da noite, atinge valores mínimos 

apresentando períodos noturnos de quiescência e leve aumento na segunda metade da 

noite após aproximadamente 2 horas do início do sono (Polk et al., 2005). 

O ritmo circadiano da síntese do cortisol pode ser mudado por vários fatores: 

diferenças individuais, idade, sexo, gravidez, lactação, amamentação, fumo, consumo de 

álcool e café, horários de alimentação, exercícios físicos, estresse físico em casos como 

traumas, cirurgias e infecções; e psicológico, onde se inclui a ansiedade, a depressão 

e a  psicose (Hofstra & Weerd, 2008). 

A avaliação do hormônio cortisol é realizada por meio do plasma sanguíneo, da 

urina e da saliva. A avaliação por meio da saliva constitui-se de uma mensuração eficaz, 

possibilitando que a coleta seja feita em diferentes situações. Pelo fato de ser acessível, 

rápida e não invasiva, não causa problemas de reatividade e constrangimentos práticos ou 

éticos, presentes nos métodos de coleta de sangue e urina (Soares & Alves, 2006).  

 

O Cortisol e a Competição 

O efeito antecipatório do cortisol é definido como um aumento deste hormônio 

nos momentos que antecedem a competição (Suay et al., 1999). Em um estudo realizado 

com jovens atletas de futebol durante sete semanas de uma competição oficial, o efeito 

antecipatório do cortisol salivar foi maior nas últimas quatro semanas, sugerindo que o 

progresso de uma competição com mais jogos difíceis e nível alto de fadiga acumulada 

contribuíram para este resultado (Mortatti et al., 2012). Já com atletas adolescentes de judô, 

altos níveis de cortisol foram constatados minutos antes em uma competição oficial. O 

aumento nas concentrações de cortisol salivar pré-competição pode ser atribuído à 

vantagem fisiológica por facilitar a arrecadação e o dispêndio de energia necessária para a 
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competição (Salvador et al., 2003). O efeito antecipatório também esteve presente em 

atletas de Triathlon, levando ao maior aumento no nível de cortisol salivar quando 

comparado ao estresse físico pós–competitivo, resultante das pressões psicológicas que 

ocorrem antes do início de uma competição (Balthazar et al., 2012). 

Elevações nos níveis de cortisol também podem estar relacionadas com as 

variações do ritmo circadiano. Níveis de cortisol foram observados em nadadores, 

avaliados antes e depois de uma prova de natação pela manhã. Os mesmos atletas foram 

avaliados também no mesmo torneio à noite, concluindo que pela manhã o nível de 

cortisol é mais alto que à noite. Mas em ambos os casos a prova de natação faz aumentar 

significativamente os níveis de cortisol salivar. À noite, a mudança chega a ser maior do 

que de dia, pois o atleta começou a prova com o nível de cortisol mais baixo (Dimitrou et 

al., 2002). 

A intensidade e duração de um exercício físico podem influenciar as 

concentrações de cortisol. A atividade física representa um aumento significativo nas 

concentrações de cortisol em intensidades superiores a 70% do volume máximo de 

oxigênio (VO2máx). Por outro lado, um exercício físico curto e de baixa intensidade 

pode resultar efeito não significativo nas respostas do cortisol. Intensidades entre 60 e 65% 

do V02máx podem gerar respostas significativas no cortisol plasmático, desde que 

mantidas por muitas horas (Kudielka et al., 2009). Atletas de rúgbi apresentaram aumento 

de 200% na concentração de cortisol salivar logo após uma partida quando comparados ao 

repouso, sugerindo que a alta intensidade e a duração de uma atividade física podem elevar 

as concentrações de cortisol (Maso et al., 2002). 

Os resultados das competições podem gerar alterações nos níveis de cortisol. 

Quando os estudos compararam atletas de luta olímpica, verificou-se maior intensidade em 

vencedores do que em perdedores (Coelho et al., 2010), sugerindo que atletas vencedores 

estariam mais preocupados com seu desempenho. Por outro lado, resultado inverso foi 

encontrado em um estudo realizado com tenistas, em que os atletas que foram derrotados 

na competição, apresentaram maior nível de ansiedade comparados com os vencedores 

(Filaire et al., 2009).  
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Variações nas concentrações de cortisol salivar podem ser observadas em 

competições quando comparadas aos treinos. Em um estudo com atletas de basquete 

Moreira et al. (2012b) compararam os níveis de cortisol entre jogos simulados (treino) com 

competições oficiais. Amostras foram coletadas antes e após os jogos. Diferença 

significativa entre os níveis de cortisol foi observada entre os treinos e as competições tanto 

antes como após os jogos, sendo superior nas competições oficiais, confirmando assim que 

uma competição real pode gerar um nível de estresse maior do que uma condição simulada 

(treino) e que um maior esforço físico e mental é induzido pela competição. O elevado 

esforço psicológico e mental aliado à intensidade e duração de uma real competição 

também foi fator determinante para este resultado. 

Os níveis de ansiedade fisiológica e ansiedade psicológica podem fornecer um 

índice sensível do nível do estresse competitivo. Correlação significativa entre ansiedade 

psicológica e concentração de cortisol salivar foi observada em jogadores de rúgbi, o que 

pode ser justificado pelo alto nível de pressão psicológica gerada pela competição (Elloumi 

et al., 2008).  

O nível de cortisol pode também diminuir ao longo de uma sequência de 

torneios, como observado em tenistas durante a participação em vários eventos 

competitivos ao longo do ano e que apresentaram redução significativa no cortisol salivar 

no final da temporada, sugerindo familiarização com o ambiente de competição e 

correlação inversa com o nível de ansiedade (Booth et al., 1989). Assim sendo, a 

familiaridade com o ambiente de competição reduziria tal bloqueio. Resultados 

semelhantes foram observados por Filaire et al.(2012) em tenistas do gênero feminino 

durante 16 semanas de treinamentos e torneios oficiais. 

A experiência e a técnica são variáveis que podem influenciar nas concentrações 

de cortisol em atletas (Nicholls et al., 2007). Em uma pesquisa realizada com atletas de 

golfe, foi observado que os atletas profissionais apresentaram baixas concentrações de 

cortisol, alem de um menor nível de ansiedade antes, durante e após a competição em 

relação aos atletas amadores. Os pesquisadores explicam este resultado devido ao tempo de 

treinamento, a experiência adquirida e a familiarização dos atletas com os fatores estressores 

(Kim et al., 2009). Para Mellalieu et al. (2004), atletas mais experientes estão mais bem 
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preparados diante das exigências fisiológicas e psicológicas impostas durante uma real 

competição, além de apresentarem maior capacidade de administrar o estresse. 

 

Qualidade do Sono  

O sono pode ser conceituado como um período de inconsciência, um estado 

fisiológico complexo de total integração cerebral com alterações fisiológicas e 

comportamentais não contínuas destinadas à proteção e à sobrevivência, como o repouso 

psíquico e o descanso físico (Guyton, 2000). 

A qualidade do sono pode contribuir para a qualidade de vida, 

proporcionando a melhoria das capacidades cardiorrespiratória e muscular, controle da 

massa corporal, redução da depressão e da ansiedade, melhoria das funções cognitivas, 

como por exemplo, memória, atenção e raciocínio (Martins et al., 2002).  

O sono de boa qualidade é fundamental para a restauração física e mental. A 

teoria restauradora afirma que, para que o organismo apresente atividade anabólica 

durante o sono há a necessidade de atividade catabólica durante o dia. Dessa maneira, o 

exercício físico induz ao sono por reduzir as reservas energéticas corporais (Mamelak,  

1997). Ao dormir o organismo se regenera do estresse físico e intelectual pelo sono, 

reestabelecendo a energia que será solicitada ao longo do próximo dia (Driver et al., 

2004). 

Funções vitais do organismo podem apresentar alterações devido à má 

qualidade do sono, como taquicardia, aumento da pressão arterial e doenças respiratórias. 

Disfunções como obesidade, colesterol alto e hipertensão também podem ser 

desencadeadas pela falta de sono (Togeiro & Smith, 2005). Além disso, a má qualidade do 

sono pode refletir em aumento do estresse psicossocial, ou ainda ser um fator primário do 

estresse (Wimmer et al., 1994). 

O exercício leve e moderado pode ser considerado uma intervenção não 

farmacológica para a melhoria do sono. É importante salientar que a intensidade e o 

volume de exercícios são extremamente importantes (Gronfier et al., 1999). Quando a 

carga de exercícios atinge um nível ideal, existe melhor resposta na qualidade do sono, 
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mas quando a carga imposta pelo exercício é muito alta, como aquelas experimentadas por 

atletas de alto nível, a qualidade do sono pode ser comprometida por causa do estresse 

físico e psicológico (Martins et al., 2002).  

Os hábitos relativos ao sono, como a duração e a regularidade, estão entre os 

fatores influenciadores do desempenho (Krueger et al., 1999). Estudos comprovam que o 

rendimento esportivo de um atleta pode estar comprometido se houver privação do sono 

(Mello et al., 2005). Os fatores sociais e psicológicos, as condições do local de dormir, o 

padrão de sono, o estilo de vida e as condições de vida do indivíduo influenciam 

diretamente a qualidade de sono e o desempenho físico.  

Dentre os fatores que afetam o sono estão os distúrbios relativos aos hormônios 

que controlam os ciclos que regem o sono. Estes distúrbios comprometem os ciclos e, 

consequentemente, as funções do organismo, como por exemplo, a concentração do 

cortisol e o efeito estimulante no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Durante o sono, as 

atividades do eixo HPA estão reduzidas, enquanto que o estresse desencadeia as atividades 

do eixo HPA como resposta a níveis altos de ansiedade (Spiegel et al., 1999). 
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3) PROPOSIÇÃO 

Com base nos pressupostos descritos, este estudo teve por objetivo determinar 

os níveis de ansiedade psicológica e fisiológica e a qualidade do sono em jogadores de tênis 

de campo concorrentes a uma vaga no circuito profissional, durante os treinos e na primeira 

rodada de torneios principais. 
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4) MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da FOP-UNICAMP, 

protocolo n. 075/2007 (Anexo 1) 

 

Amostra 

A amostra de conveniência consistiu de 20 jovens na faixa etária de 15 a 18 

anos, do sexo masculino, recrutados em uma academia de tênis e em um clube social na 

cidade de Piracicaba, SP. Como critério de inclusão considerou-se a condição de serem 

amadores com treino médio de dez horas semanais, filiados à Federação Paulista de Tênis e 

que não fizessem uso de corticoides. Como critérios de exclusão. Foram considerados a não 

aderência aos procedimentos de coleta da saliva e o não comparecimento aos treinos ou 

torneios. 

 

Anamnese 

Realizou-se a anamnese para obtenção dos dados pessoais, grau de escolaridade 

e condições sistêmicas, por meio de entrevista com o participante e com o responsável, 

quando indicado. Nesta ocasião as informações verbais e escritas sobre o objetivo e 

metodologia do projeto foram fornecidas ao voluntário e ao responsável, os quais assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 1). 

 

Informações adicionais 

Para garantir a aderência dos participantes à metodologia da pesquisa e para que 

os procedimentos fossem realizados de forma padronizada, realizou-se uma palestra com 

objetivo de motivar e fornecer informações precisas sobre os procedimentos da coleta da 

saliva e sobre os questionários para avaliação da qualidade do sono e dos níveis de 

ansiedade.  
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Avaliação das variáveis corporais 

Dados físicos de peso e altura dos atletas foram aferidos por meio de avaliação 

biométrica e fornecidos pelos profissionais de saúde que assistiam estes atletas nas referidas 

instituições atléticas. 

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado como IMC=peso/altura2. 

 

Ansiedade psicológica e qualidade do sono 

 A ansiedade psicológica e a qualidade do sono foram avaliadas por uma vez em 

período anterior ao primeiro treino. 

 

Ansiedade psicológica 

Para a avaliação do nível da ansiedade psicológica utilizou-se a versão 

brasileira do Inventário de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI) (Anexo 2), 

desenvolvido por Beck et al. (1988), traduzido e adaptado por Cunha (2001) e validado por 

Osório et al. (2011). O questionário foi autoaplicado e constituído por 21 afirmações 

descritivas de sintomas de ansiedade, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referência 

a si mesmo, numa escala Likert de quatro pontos, que refletem níveis de gravidade 

crescente de cada sintoma: (0) “Absolutamente não”; (1) “Levemente. Não me incomodou 

muito”; (2) “Moderadamente. Foi muito desagradável, mas pude suportar”; (3) 

“Gravemente. Dificilmente pude suportar”. O escore total é o resultado da soma dos 

escores dos itens individuais e permite a classificação em níveis de intensidade da 

ansiedade. A soma dos escores individuais representa o escore total, que pode variar entre 0 

e 63 e a classificação é apresentada no Quadro 1:  
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Escores Ansiedade 

0–10 Mínima 

11 – 19 Leve 

20 – 30 Moderada 

31 – 63 Grave 

  Quadro 1- Intensidade da ansiedade de acordo com o BAI 

 

Qualidade do sono 

A versão brasileira do Mini Questionário do Sono (Mini-Sleep Questionnaire - 

MSQ), desenvolvido por Zomer et al. (1985), traduzido por Gorenstein et al. (2000), 

validado por Falavigna et al. (2009) (Anexo 3), foi autoaplicada para avaliar a qualidade do 

sono. Este questionário é composto por 10 itens que avaliam tanto insônia como a 

sonolência diurna excessiva. Cada item é pontuado em uma escala de Likert de sete pontos, 

variando de 1 (nunca) a 7 (sempre), e a pontuação total de cada sub-escala (por exemplo, 

insônia e hipersonia) é definida como a soma aritmética das pontuações para seus itens. A 

soma total de pontuação é dividida em quatro níveis de dificuldades do sono, como 

demonstrado no Quadro 2. A pontuação total oferece uma estimativa da qualidade do sono, 

onde os escores podem variar de 10 – 70, sendo que os mais altos refletem mais problemas 

de sono. 

 

Escores Dificuldade do sono 

10 – 24 Ausente 

25 – 27 Leve 

28 – 30 Moderada 

>31 Grave 

     Quadro 2 – Escores e qualidade do sono de acordo com o MSQ 
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Avaliação da ansiedade fisiológica (cortisol salivar) 

 

Coleta da Saliva 

Para avaliar o nível de ansiedade fisiológica quantificou-se o cortisol salivar. 

Para a coleta da saliva os voluntários foram instruídos a não fazer uso de energéticos, 

alimentos, cigarros, entre outros, pelo menos uma hora antes da coleta. Somente a ingestão 

de água foi permitida. O pesquisador chegava ao local da coleta uma hora antes para 

relembrar os procedimentos e tirar eventuais dúvidas, garantindo assim o cumprimento do 

tempo necessário de abstinência exigido à pesquisa. 

Para a coleta da saliva foi utilizado o tubo Salivette (Salivettes, Sarstedt, 

Numbrecht, Germany) que contém um rolo de algodão de alta absorção, o qual é 

introduzido na cavidade bucal de modo a ser embebido em saliva. 

Antes de colocar o rolo de algodão na cavidade bucal, os atletas fizeram 

bochecho com água destilada para a limpeza. A primeira coleta (ao acordar) foi efetuada 

pelo responsável ou pelo próprio atleta que recebeu previamente o material e instruções de 

como executá-la. A amostra desta primeira coleta foi entregue ao pesquisador pelo 

voluntário ao chegar ao local do treino ou do torneio. O próprio pesquisador efetuou a 

segunda e a terceira coleta da saliva, atendendo aos princípios de higiene, munido de 

guarda-pó e luvas descartáveis.  

A coleta deu-se em quatro passos (Figura 1): 

1. Remoção da trava superior do tubo do Salivette; 

2. Introdução do rolete de algodão sob a língua do voluntário com a espera de 1 

a 2 minutos; 

3. Remoção do algodão da boca e retorno ao Salivette; 

4. Fechamento da tampa. 
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Figura 1: Passos da coleta 
Fonte: Genese Produtos Diagnósticos Ltda 

 

O volume de saliva obtido com o procedimento foi entre 0,5 e 1,5 µL. 

As coletas foram realizadas em dias alternados de treino e torneio, que 

ocorreram no período de três meses, como segue (Figura 2): 

  1ª coleta – treino; 

  2ª coleta – torneio regional; 

  3ª coleta – treino; 

  4ª coleta – torneio estadual. 

 

 

      

  Figura 2. Linha de tempo da coleta de saliva 

 

Torneio 
Estadual 

Torneio 
Regional  

Treino Treino 

1 mês 1 mês 1 mês 

http://www.gendiag.com.br/conhecimento/informativo�
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5) RESULTADOS 

Os dados descritivos da idade, variáveis corporais, escores de ansiedade e 

qualidade do sono estão na Tabela 1. Apesar da variação observada entre os valores 

mínimos e máximos da idade e medidas corporais, estas apresentaram homogeneidade 

(teste Shapiro-Wilk). 

Tabela 1 - Estatística descritiva das características da amostra (n=20) 

 Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m2) Escores do 
BAI 

Escores do 
MSQ 

Mín.-Máx. 15-18 47-86 1,58-1,94 14,70-22,80 2-18 11-34 

Mediana 16,50 64 1,73 18,50 8,50 23,50 

Média±DP 16,60±1,23 66,55±11,34 1,76±0,10 18,89±2,23 8,40±4,60 23,35±6,59 

BAI – Beck anxiety inventory 

MSQ – Mini-sleep questionnaire 

 

Os tenistas apresentaram ansiedade de mínima a leve, sendo que os valores da 

média e mediana determinaram a presença de ansiedade mínima na amostra total. De 

acordo com os dados individuais (Apêndice 2), seis tenistas apresentaram ansiedade leve, 

com escores de 11 a 18. A qualidade do sono apresentou grande variabilidade na amostra, 

isto é, os atletas apresentaram desde ausência de dificuldade do sono até dificuldade grave. 

No entanto, de acordo com a análise individual observou-se que a maioria dos tenistas 

apresentou ausência de dificuldade do sono (n=12), enquanto dois apresentaram dificuldade 

do sono leve, três dificuldade moderada e três dificuldade grave. Considerando estes 

resultados, os escores da ansiedade e do sono foram correlacionados com a idade e com as 

variáveis corporais utilizando a correlação de Spearman, mas não foram encontrados 

coeficientes significativos (p>0,05).  
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Os valores médios da concentração de cortisol salivar constam na Figura 6.  

 

Figura 6 – Gráfico representativo dos valores médios e erros padrões da média da 
concentração do cortisol salivar (µg/dL) nos treinos e nos campeonatos 

Letras minúsculas distintas no topo das barras significam diferença estatística entre as 
coletas no segundo treino (p=0,044, Teste de Friedman) 
Letras maiúsculas distintas no topo das barras significam diferença estatística entre as 
coletas no torneio estadual (p=0,05, Teste de Friedman) 

 

Não houve diferença significativa nos valores do cortisol salivar entre os três 

tempos de coleta no 1º treino e no torneio regional. No 2º treino, os valores 5 minutos antes 

da partida foram similares ao acordar, com declínio significativo entre o 1º e 2º set em 

relação às concentrações antes da partida. No torneio estadual, 5 minutos antes da partida e 

entre o 1º e 2º set, os valores do cortisol foram similares entre si, e significativamente 

maiores do que ao acordar. 
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Os valores da concentração de cortisol salivar foram comparados entre o 1º 

treino e o 2º treino (Figura 7). 

Entre o 1º treino e o 2º treino houve diferença significativa nos valores do 

cortisol salivar aos 5 minutos antes da partida, sendo superior no 2º treino, diferença que 

não foi percebida como significativa ao acordar e entre o 1º e o 2º set. 
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Figura 7 – Gráfico representativo dos valores médios e erros padrões da média da 

concentração do cortisol salivar (µg/dL) entre o 1º treino e o 2º  treino (*p=0,044). 

 

Os valores da concentração de cortisol salivar foram comparados entre o 

torneio regional e o estadual (Figura 8), considerando a importância destes para o atleta. 

As concentrações do cortisol salivar aos 5 minutos antes da partida e entre o1° e 

2º set foram significativamente maiores no torneio estadual em relação ao torneio regional. 

Ao acordar, nos respectivos dias, as concentrações foram similares. 
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Figura 8 – Gráfico representativo dos valores médios e erros padrões da média     
da concentração do cortisol salivar (µg/dL) nos torneios regional e estadual 
(*p=0,05; **p=0,008) 
 

Os modelos de regressão foram construídos considerando a concentração de 

cortisol salivar em cada momento de coleta como variável dependente. A idade, variáveis 

corporais e escores de ansiedade e da qualidade do sono entraram como variáveis 

independentes. Em todos os modelos o valor de F (regressão) não foi significativo 

(p>0.05), demonstrando que as concentrações do cortisol salivar não foram dependentes 

das respectivas variáveis. 
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Tabela 2 – Distribuição dos tenistas que foram derrotados em pelo menos uma partida e a 

respectiva qualidade do sono e graus de ansiedade psicológica (teste exato de Fisher) 

 
Voluntário Treino 1 Torneio 

Regional 
Treino 2 Torneio 

estadual 
Ansiedade Dificuldade 

no sono  

1 Sim - - Sim Mínima Ausente  

2 - - Sim - Mínima Ausente 

8 Sim - - - Leve Leve 

13 - Sim - - Mínima Ausente 

14 - - Sim - Leve Grave 

16 - Sim - Sim Leve Ausente 

19 - - Sim - Mínima Ausente 

Sim: tenista foi derrotado na partida 

 

A análise qualitativa (teste exato de Fisher) demonstrou não haver associação 

da qualidade do sono e níveis de ansiedade e o fato de ter sido derrotado em pelo menos um 

treino e/ou torneio (Tabela 2). Apenas um tenista apresentou altos escores da qualidade do 

sono que determinaram sono muito alterado.  
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6) DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou o nível de ansiedade psicológica e fisiológica e a 

qualidade do sono em jovens atletas de tênis de campo do sexo masculino, pois alterações 

fisiológicas e/ou psicológicas são fatores influenciadores no desempenho do atleta, com 

respostas individuais positivas ou negativas (Samulski, 2009; Han et al., 2011). 

A composição da amostra foi homogênea, considerando-se que as variáveis 

antropométricas não apresentaram variabilidade significativa e a condição relativa ao 

treinamento semanal para a inclusão dos participantes no estudo foi padronizada. 

De acordo com o Inventário de Ansiedade de Beck, os níveis de ansiedade 

variaram de mínimo a leve, demonstrando que este aspecto mostrou-se favorável no 

cotidiano dos atletas participantes. Isto pode ser justificado pelo fato da avaliação ter sido 

realizada em momento prévio ao primeiro treino, o qual não teria conotação desafiadora 

determinante de aumento da ansiedade. Salvador et al. (2003) analisaram a ansiedade em 

judocas do sexo masculino minutos antes de uma competição oficial, os quais apresentaram 

alto nível de ansiedade, demonstrando que a competição em si pode ser fonte 

influenciadora do aspecto cognitivo. No entanto, Pantelides et al. (1997) não encontraram 

diferença significativa ao avaliar o nível de ansiedade em tenistas do sexo feminino, entre 

11 e 13 anos, comparando situações de treino e as três primeiras rodadas de um torneio 

oficial. Um fator importante para este resultado é que embora sendo atletas jovens, estas já 

haviam conquistado as primeiras posições no ranking, portanto com maior experiência em 

torneios, o que pode ter gerado menos ansiedade. Sendo assim, os escores de ansiedade 

obtidos no presente estudo mostraram aspecto emocional adequado dos participantes antes 

do início dos torneios. 

Os escores obtidos para a qualidade do sono apresentaram grande variabilidade 

e não se correlacionaram com os escores de ansiedade, e provavelmente não influenciaram 

o desempenho do atleta durante os treinos e torneios. Características individuais, familiares 

e socioeconômicas provavelmente foram fatores de influência. Estes resultados são 

relevantes, pois o sono adequado tem sido considerado de grande importância na 

performance do atleta (Mello et al., 2005). Quando a qualidade do sono é afetada pode 

haver alterações nas funções diárias, cardiovasculares e metabólicas (Mullington et al., 
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2009). Por outro lado, a ausência de dificuldade do sono encontrada no presente estudo 

pode também ser justificada pelo fato de que o sono é influenciado por diversos fatores, 

incluindo a atividade física, a qual é um importante estímulo para o fenômeno 

autorregulatório que afeta a totalidade dos mecanismos fisiológicos do indivíduo ao dormir 

(Uchida et al., 2012). Durante o sono, o organismo se regenera do estresse físico e 

intelectual, reestabelecendo a energia que será solicitada ao longo do próximo dia (Driver et 

al., 2004). Os tenistas avaliados treinavam em média de dez horas semanais, determinando 

atividade física regular. Além disso, o fator idade pode ter sido fator de influência na 

qualidade do sono. Ortega et al. (2011) observaram que a associação entre atividade física e 

duração do sono em crianças e adolescentes foi explicada pela idade e maturação sexual. 

Além disso, não se observou associação sobre o fato dos tenistas terem sido 

derrotados em pelo menos um treino e/ou torneio com os níveis de ansiedade e qualidade 

do sono, confirmando que estas variáveis não foram influenciadoras durante as partidas, 

podendo ter contribuído para o desempenho dos atletas, pois a maioria venceu as partidas 

nos treinos e nos torneios em que foram avaliados. 

Os escores de ansiedade e do sono determinaram que as respectivas 

características apresentaram-se adequadas na amostra avaliada, mas não houve correlação 

significativa entre ambos. No entanto, estes resultados implicam que aspectos emocionais e 

fisiológicos apresentaram-se favoráveis para o desempenho dos atletas durante os treinos e 

os torneios a que seriam submetidos. Neste contexto, considerando-se que o cortisol é um 

importante indicador da ansiedade, pois a produção e a secreção aumentam em quantidades 

significantes perante exposição a fatores estressores (Mortatti et al., 2012), nos propusemos 

a quantificar este hormônio durante treinos e na primeira rodada de torneios regional e 

estadual, comparando os respectivos valores com o cortisol ao acordar. Esta comparação 

justifica-se pelo fato de que em condições cotidianas do ser humano, o hormônio cortisol 

apresenta maior liberação pela manhã, entre 6h00 e 8h00, diminuindo gradualmente 

durante o dia (Constanzo, 2011), mas um desafio gerador de ansiedade pode elevar estes 

índices de acordo, com o grau de dificuldade percebida. Nos minutos que antecedem uma 

competição o atleta pode apresentar uma elevação brusca nos níveis do cortisol 

denominado efeito antecipatório (Suay et al., 1999). 
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Observou-se não haver diferença significativa entre os três tempos de coleta em 

relação à concentração do cortisol salivar no 1º treino e no torneio regional. Já no 2º treino 

os valores do cortisol antes da partida foram similares ao acordar, ocorrendo declínio 

significativo entre o 1º e 2º set comparados às concentrações prévias. Um dos fatores para a 

elevação destes valores pode ser atribuído à característica desse treino, pois antecedeu o 

campeonato estadual e consequentemente, pode ter gerado mais ansiedade durante os 5 

minutos que antecederam a partida. Durante o torneio estadual a concentração de cortisol 

antes da partida e entre 1º e 2º set foram similares entre si, mas significativamente maior do 

que ao acordar. Ressalta-se aqui a importância do torneio estadual para o atleta, que como 

comentado acima, pode gerar mais ansiedade. Estes resultados sugerem que estas 

diferenças podem ter sido decorrentes da ansiedade gerada previamente às partidas, 

concordando com Filaire et al.(2009) que observaram altos níveis de cortisol em tenistas 

durante uma competição oficial, atribuído ao estresse psicológico gerado pelo alto nível de 

ansiedade. Estes resultados confirmam que o tênis de campo, similarmente a outros 

esportes, pode ser considerado como importante ativador do eixo HPA, independentemente 

se em treinos ou torneios e mesmo que os atletas estejam acostumados com os fatores 

estressantes de um ambiente competitivo e que apresentem aspectos emocionais adequados, 

como verificado pelos baixos escores de ansiedade na vida cotidiana obtidos no presente 

estudo. Nossos resultados também são similares aos de Mortatti et al.(2012) que analisaram 

o efeito antecipatório em jogadores de futebol, nos quais o nível do cortisol foi relacionado 

significativamente com ansiedade pré-competitiva, definido como o estado emocional 

caracterizado pelo nervosismo, preocupação e reações fisiológicas, como taquicardia e 

transpiração excessiva.  

Os resultados do efeito antecipatório do cortisol salivar no 2º  treino e na 

primeira partida do torneio estadual podem ser considerados como positivos, uma vez que 

este hormônio desempenha papel essencial na regulação das fontes de energia de 

carboidrato, gordura e proteínas, beneficiando o rendimento esportivo dos atletas (Viru & 

Viru, 2004), favorecendo a disponibilidade de energia para o esforço físico durante o início 

de uma competição, exercendo papel relevante na preparação da atividade fisiológica 

(Salvador et al., 2003).  Consequentemente, este hormônio é importante na preparação para 
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as exigências físicas e mentais, estimulando a motivação e consequentemente influindo 

positivamente no desempenho do atleta (Serrano et al., 2001). No entanto, deve-se também 

considerar que após o 1º set o nível deste hormônio pode ter permanecido similar aos 5 

minutos antes da partida não somente por causa das exigências psicológicas, mas também 

pela própria atividade física, tendo como função o catabolismo proteico, liberando 

aminoácidos para serem utilizados pelo fígado no processo da gliconeogênese (Sherwood, 

2011). 

Os valores do cortisol salivar no 2º treino foram significativamente maiores que 

os valores do 1º treino aos 5 minutos antes da partida, que podem ser atribuídos às 

características dos respectivos treinos, pois o segundo antecedeu o torneio estadual, e 

consequentemente, pode ter gerado maior nível de estresse. A importância deste treino pode 

ter afetado a percepção do esforço dos tenistas, pois o torneio estadual é considerado um 

dos mais importantes do ano na categoria em que se enquadram os tenistas avaliados na 

presente pesquisa, sendo razoável supor que este treino tenha induzido exigências físicas e 

psicológicas dos atletas em graus mais elevados. 

Comparando os dois torneios, os resultados mostraram que as concentrações de 

cortisol salivar 5 minutos antes da partida e entre o 1º e o 2º set foram significativamente 

maiores no torneio estadual em relação ao torneio regional. Um fator que pode ser 

associado a este resultado é a já citada importância de um torneio estadual comparado a um 

torneio regional, gerando maior magnitude do nível de estresse competitivo em comparação 

com o torneio regional, maximizando assim a resposta do cortisol. Outro fator a destacar é 

que o torneio estadual é um dos últimos da temporada, onde semanas seguidas intercaladas 

entre torneios e treinos são sinônimos de sobrecarga física e mental (Elloumi et al., 2008), 

induzindo maior liberação do hormônio cortisol.   

No presente estudo procurou-se por uma metodologia adequada, sendo a 

amostra selecionada de acordo com critérios de inclusão e exclusão precisos. No entanto, 

algumas limitações devem ser ponderadas. Não se avaliou a ansiedade psicológica e a 

qualidade do sono nos dias dos torneios, pois se considerou que tal avaliação poderia 

interferir na dinâmica das partidas, isto é, o fato de responderem os questionários, além da 

coleta da saliva, poderia levar a não aderência dos atletas à metodologia da pesquisa. No 
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entanto, torna-se necessária a respectiva avaliação para possibilitar avaliações subjetivas e 

objetivas dos fatores emocionais e fisiológicos que possam interferir no desempenho do 

atleta, de modo a se obter dados consistentes que auxiliem nas estratégias para minimizar a 

interferência de fatores adversos no decorrer de treinos e torneios. Além disso, outras 

mensurações, como marcadores de estresse (alfa-amilase e frequência cardíaca) poderão 

contribuir para melhor compreensão das exigências fisiológicas do tênis de campo. 
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7) CONCLUSÃO 

As concentrações de cortisol salivar, 5 minutos antes da partida, foram mais 

elevadas no torneio estadual e no respectivo treino em relação aos valores ao acordar e 

entre o 1º e o 2º set, respectivamente e com as coletas do torneio regional, sugerindo que os 

atletas podem ter sido afetados pelo desafio. O progresso da competição e o acúmulo de 

fadiga também podem ter influenciado os resultados encontrados. A ansiedade psicológica 

e a qualidade do sono não tiveram influência. 
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Apêndice 1 

 

                             

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

As informações contidas neste prontuário visam firmar acordo por escrito mediante o qual o 
responsável pelo menor, objeto de pesquisa, autoriza sua participação, com pleno conhecimento da 
natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá o paciente, com capacidade de livre arbítrio 
e sem qualquer coação. Este termo de consentimento compõe-se de duas cópias idênticas, sendo 
uma entregue ao responsável pelo menor e outra que será arquivada pelo Departamento. 

 

1. Título do trabalho experimental 

“Influência do estresse em tenistas adolescentes”. 

Responsáveis pela pesquisa: Paulo Ângelo Mahn e Profa. Dra. Maria Beatriz Duarte Gavião. 

 

2. Objetivos 

Os objetivos deste estudo serão avaliar objetivamente e subjetivamente o grau de estresse 

em jovens tenistas, do sexo masculino, entre 14 e 17 anos que buscam uma vaga em 

circuitos profissionais, verificando o nível de um hormônio presente na saliva (cortisol), o 

nível de estresse por questionário autoaplicado e variáveis influenciadoras: alimentação, 

sono, nível sócio-econômico. No mais, serão comparados os resultados obtidos pelos 

tenistas durante os treinamentos com os resultados obtidos pelos mesmos durante os 

principais torneios. 
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3. Justificativa 

O estresse, quando excessivo, pode desencadear alterações em indivíduos geneticamente 
predispostos. Esta resposta do organismo a situações de ameaça real ou subjetiva foi apontada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2001, como um dos principais fatores de risco 
para inúmeras patologias cuja incidência vem crescendo demasiadamente em nosso meio, tais como 
diabetes melito-não-insulino-dependente, hipertensão, obesidade, doenças cardiovasculares, gastro-
intestinais e outras. 

Acredita-se que o período de torneios ao longo do ano represente um momento de grande 
ansiedade para os jovens tenistas, especialmente aqueles que desejam ingressar nos circuitos 
profissionais.  

 

4. Procedimentos do experimento  

Todos os procedimentos da pesquisa serão realizados pelo mesmo pesquisador, Paulo Ângelo 
Mahn, que constituirão de: 

Seleção da amostra – Serão recrutados 15 ou mais sujeitos na faixa etária de 14 a 17 anos do 
sexo masculino e que tenham como objetivo alcançar um nível profissional no esporte Tênis de 
Campo e que pratiquem esta modalidade há no mínimo 3 anos com treinos diários de 3 a 4 horas. 
Jovens que estudam no período matutino e que não apresentam patologias, como critério de 
inclusão (após a devida concordância em participar da pesquisa e autorizada pelo responsável), de 
acordo com os seguintes procedimentos: 

Anamnese – Através de entrevista com o responsável serão preenchidos questionários, 
verificando-se: histórico atual e progressivo dos dados pessoais, grau de escolaridade e condições 
sistêmicas.  

Auto-avaliação do nível do estresse e da qualidade do sono do jovem – Cada sujeito receberá 
dois questionários de auto-avaliação ao final da coleta das quatro amostras, que serão realizadas 
mensalmente, os quais serão respondidos sem a interferência de qualquer outra pessoa, onde 
constarão 31 perguntas que exploram sintomas de ansiedade. 

 Níveis salivares dos hormônios cortisol – Este hormônio será quantificado através de 
amostras de saliva coletadas de cada jovem (saliva não estimulada), através de materiais inócuos e 
técnica não-invasiva e indolor.  

A saliva será coletada utilizando recipientes denominados “salivettes” contendo um rolete de 
algodão com estimulante salivar (ácido cítrico). Os indivíduos serão instruídos a colocar o rolete de 
algodão na boca até este ficar saturado com saliva e, em seguida, colocá-lo de volta no “salivettte”. 

Os participantes coletarão quatro amostras: 

1- Imediatamente ao acordar, antes do café da manhã, após higienização bucal 
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  2- Antes do jogo ou treino 

3- Entre o primeiro e o segundo set 

4- Duas horas após o término do treino ou jogo. 

As amostras serão coletadas em horários diferentes considerando-se o ciclo circadiano (dia e 
noite) do cortisol e no início de cada mês seguindo o cronograma definido. Após a coleta, as 
amostras serão mantidas em geladeira (4oC) até serem encaminhadas ao laboratório, 
acondicionadas em recipientes especiais, contendo gelo. No laboratório as amostras serão 
congeladas à temperatura de -20o C.  

Antes da análise, as amostras serão descongeladas em temperatura ambiente e centrifugadas a 
3000 rpm. 

A massa corporal (peso) será aferida em kg, utilizando balança eletrônica, com variação de 
100 g, colocada em superfície plana, zerada a cada pesagem.  

A estatura será aferida em centímetros, utilizando antropômetro extensível digital de parede a 
90 graus em relação ao piso, que será fixado em parede lisa e sem rodapé. 

O cálculo do IMC (índice de massa corporal) será realizado pela aplicação da fórmula peso (kg) / 
estatura2 (m). A classificação do IMC será realizada de acordo com a Organização Mundial de 
Saúde, utilizando os padrões estabelecidos, com valores de acordo com a idade da adolescente. 

O percentual de gordura corporal será aferido por meio de bioimpedância elétrica, conforme 
instruções do aparelho. A porcentagem de gordura corporal será considerada normal entre 15 e 
25%. 

Não há modos alternativos de obtenção das informações desejadas e não há grupo controle ou 
placebo neste estudo.  

5. Riscos e desconfortos esperados 

Os procedimentos realizados não oferecem riscos mensuráveis ou previsíveis uma vez que a 
coleta de saliva para exame bioquímico é uma técnica indolor e não-invasiva, onde todas as normas 
de assepsia em relação ao manuseio dos instrumentais e equipamentos utilizados serão observadas. 

6. Benefícios diretos esperados pela participação na pesquisa  

Espera-se que com esta pesquisa, os jovens entendam a influência do estresse nesta  
modalidade de esporte, seja nos treinos ou nos torneios, permitindo um preparo emocional melhor 
para evitar conseqüências negativas, principalmente no que diz respeito a sua saúde.  

Não haverá grupo controle. Os voluntários deverão apresentar características semelhantes que 
sejam propícias a pesquisa a ser realizada. Portanto haverá apenas um grupo. 
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7. Informações 

O responsável pelo menor tem a garantia de que receberá respostas a qualquer pergunta ou 
esclarecimento sobre qualquer dúvida referente aos procedimentos, riscos e benefícios empregados 
neste documento e outros relacionados à pesquisa, em qualquer momento. Haverá sigilo e 
anonimato quanto aos dados confidenciais obtidos. Não há previsão de ressarcimento, pois a 
participação na pesquisa não causará despesas ao voluntário. 

Esta pesquisa é científica e os dados poderão ser publicados em jornais, revistas e/ou 
congressos científicos no país e no exterior, mantendo-se o sigilo, respeitando o Estatuto da Criança 
e do Adolescente e a “Resolução 196/96 do CNS”. 

Todos os dados confidenciais serão mantidos em sigilo, sendo que os resultados e as 

imagens não revelarão a identidade do voluntário, de modo a não causar constrangimento 

ou prejuízo ao mesmo e aos responsáveis.  

A obtenção de dados em todas as etapas da pesquisa será realizada onde os jovens se 

encontrarem, ou seja, as coletas dos treinos serão realizadas na Academia Tênis Center de 

Piracicaba e as coletas dos torneios, na cidade onde cada torneio será realizado a qual ainda 

não está definida pela Federação Paulista de Tênis. Não é previsto o ressarcimento de 

despesas ou indenização, uma vez que não há riscos previsíveis e a participação na pesquisa 

não causa despesas extras ao voluntário.  

Os jovens ou seus responsáveis podem se recusar a participar da pesquisa em 

qualquer momento, sem nenhuma penalização ou prejuízo.  

Acompanhamento e assistência ao sujeito: 

• O pesquisador Paulo Ângelo Mahn fará o preenchimento das fichas, as documentações das 

coletas, e o acompanhamento de todos os voluntários, sempre sob a orientação e supervisão 

da Profa. Dra. Maria Beatriz Duarte Gavião.  

• Todas as etapas da pesquisa, bem como os possíveis desconfortos e riscos previsíveis, serão 

explicados aos jovens e seus responsáveis antes do início da pesquisa e reforçados durante 

toda a realização da mesma. Os pesquisadores estarão a disposição para qualquer 

esclarecimento em qualquer etapa da pesquisa. 

Informações para contato com os pesquisadores: 

Profa. Dra. Maria Beatriz Duarte Gavião – (19) 3412 5368 - mbgaviao@fop.unicamp.br  

Paulo Ângelo Mahn – (19) 9774 6820  - paulomahn@hotmail.com  
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8. Retirada do consentimento 

O responsável pelo menor tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo. 

9. Consentimento pós-informação 

Menor: ___________________________________________________________________  

Eu, ___________________________________________________________________________, 
responsável pelo menor _______________________________________________________________, 
certifico que, tendo lido as informações acima e sido suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou 
plenamente de acordo com a realização do experimento. Assim, eu autorizo a execução do trabalho de 
pesquisa exposto acima. 

Piracicaba, ______ de ______________________ de __________. 

Nome (legível): _____________________________________________________ 

RG: ______________________________ CPF: _________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________ tel: __________________ 

Assinatura: _________________________________________________________ 

 

Piracicaba, ______ de ________________ de 200----- 

Nome da criança:___________________________________________________ RG: ___________ 

Nome do responsável:_______________________________________________RG: __________ 

 

______________________________________________ 

                                                                                   Assinatura do pai/mãe/responsável 
 ________________________________ 

Profª Drª Maria Beatriz Duarte Gavião         

________________________________ 

                                                                                               Paulo Ângelo Mahn 
 

Atenção: A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos seus 
direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da FOP-UNICAMP.  

Endereço: Av. Limeira, 901 – Piracicaba – SP - cep 13414-900  

Telefone: 21065349. E-mail:cep@fop.unicamp.br/  site: www.fop.unicamp.br/cep 
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Apêndice 2 – Dados individuais 

Voluntário Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m
2
) Ansiedade Sono 

1.  16 68 1.80 18.80 2 15 

2.  16 63 1.73 18.10 5 13 

3.  15 60 1.65 18.20 18 23 

4.  16 60 1.73 17.20 17 24 

5.  15 47 1.58 14.70 9 19 

6.  17 86 1.94 22.10 9 25 

7.  15 55 1.68 16.20 5 32 

8.  16 69 1.80 19.20 10 24 

9.  18 82 1.90 21.50 13 11 

10.  16 60 1.68 18.10 11 21 

11.  18 83 1.88 21.70 14 33 

12.  17 58 1.68 17.10 6 27 

13.  18 73 1.76 20.80 2 18 

14.  17 60 1.72 17.90 11 34 

15.  18 84 1.92 22.80 5 29 

16.  18 65 1.70 19.10 8 23 

17.  18 60 1.60 17.60 6 28 

18.  15 50 1.70 15.70 4 30 

19.  15 74 1.84 20.50 4 21 

20.  18 74 1.82 20.40 9 17 
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Apêndice 3:  Valores individuais da concentração de cortisol salivar (µg/dL) 

Treino 1 Campeonato regional Treino 2 Campeonato estadual 

Ao 

acordar 

5 min 

antes 

1
o
 / 2

o
 

set 

Ao 

acordar 

5 min 

antes 

1
o
 / 

2
o
 set 

Ao 

acordar 

5 min 

antes 

1
o
 / 

2
o
 set 

Ao 

acordar 

5 min 

antes 

1
o
 / 2

o
 

set 

0.05 0.13 0.19 0.13 0.23 0.20 0.24 0.22 0.18 0.07 0.31 0.31 

0.69 2.31 1.70 0.22 0.21 0.58 0.25 0.99 0.14 0.22 0.53 0.33 

0.06 0.24 0.16 0.07 0.11 0.19 0.36 0.56 0.28 0.05 0.42 0.50 

0.11 0.16 0.11 0.19 0.83 0.43 0.32 0.38 0.16 0.12 0.68 0.53 

0.22 0.15 0.09 0.12 0.12 0.21 0.41 0.25 0.29 0.32 0.96 0.43 

0.37 0.18 0.21 0.39 0.54 0.37 0.10 0.17 0.15 0.19 0.32 0.28 

0.25 0.11 0.10 0.16 0.26 0.72 0.27 0.25 0.17 0.16 0.37 0.55 

0.19 0.11 0.25 0.45 0.24 0.11 0.26 0.21 0.13 0.28 0.35 0.27 

0.05 0.17 0.11 0.09 0.24 0.22 0.34 0.47 0.36 0.35 0.62 0.46 

0.17 0.50 0.36 0.28 0.20 0.22 0.40 0.21 0.27 0.22 0.51 0.26 

0.16 0.10 0.13 0.19 0.23 0.24 0.44 1.08 0.13 0.35 0.59 0.35 

0.10 0.13 0.16 0.08 0.26 0.29 0.08 0.48 0.29 0.24 0.78 0.24 

0.12 0.22 0.25 0.18 0.53 0.40 0.29 1.36 0.22 0.13 0.24 0.42 

0.20 0.35 0.15 0.07 0.16 0.12 0.17 0.22 0.19 0.33 0.25 0.13 

0.31 0.25 0.16 0.19 0.52 0.41 0.13 0.76 0.22 0.21 0.52 0.34 

0.13 0.27 0.48 0.09 0.26 0.30 0.32 0.40 0.19 0.12 0.35 0.55 

0.14 0.61 0.28 0.40 0.27 0.35 0.10 0.40 0.09 0.29 0.63 0.46 

0.12 0.17 0.09 0.12 0.28 0.37 0.26 0.25 0.13 0.27 0.36 0.37 

0.34 0.25 0.37 0.27 0.28 0.10 0.35 0.48 0.22 0.36 0.89 0.54 

0.12 0.33 0.26 0.36 0.46 0.34 0.47 0.37 0.24 0.19 0.32 0.42 
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Anexo 2 

Questionário de Inventário de Ansiedade Beck (BAI) 

ITEM Freqüência 

1- Dormência ou formigamento 0 1 2 3 

2- Calor  0 1 2 3 

3- Tremores nas pernas 0 1 2 3 

4-Incapaz de relaxar 0 1 2 3 

5-Medo que aconteça o pior 0 1 2 3 

6- Atordoado ou tonto 0 1 2 3 

7- Palpitação ou aceleração no coração 0 1 2 3 

8- Sem equilíbrio 0 1 2 3 

9- Aterrorizado 0 1 2 3 

10- Nervoso 0 1 2 3 

11- Sensação de sufocação 0 1 2 3 

12- Tremores nas mãos 0 1 2 3 

13- Trêmulo 0 1 2 3 

14- Medo de perder o controle 0 1 2 3 

15- Dificuldade de respirar 0 1 2 3 

16- Medo de morrer 0 1 2 3 

17- Assustado 0 1 2 3 

 18- Indigestão ou desconforto no  abdômen 0 1 2 3 

19- Sensação de desmaio 0 1 2 3 

20- Rosto afogueado 0 1 2 3 

21– Suor (não devido ao calor) 0 1 2 3 
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Anexo 3 

Mini-questionário do sono 

Mini-sleep Questionnaire (MSQ) (Zomer et al., 1985) – Versão traduzida in: Gorenstein et 

al. 2000 

 

Por favor, assinale o número que melhor descreva sua resposta, conforme o quadro abaixo: 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Nunca Muito raramente Raramente Às vezes Freqüentemente Muito freqüentemente Sempre 

 

1. Você tem dificuldade de adormecer? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

2.  Você acorda de madrugada e não consegue adormecer de novo? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

3. Você toma remédios para dormir ou tranqüilizantes? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

4. Você dorme durante o dia? (sem contar cochilos ou sonecas programados) 

1 2 3 4 5 6 7 

 

5. Ao acordar de manhã, você ainda se sente cansado? 

1 2 3 4 5 6 7 

 



49 

 

 
6. Você ronca à noite (que você saiba)? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

7. Você acorda durante a noite? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

8. Você acorda com dor de cabeça? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

9. Você sente cansaço sem nenhum motivo aparente? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

10. Você tem sono agitado? (mudanças constantes de posições ou movimentos de 
pernas/braços) 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 


	PAULO ANGELO MAHN
	PAULO ANGELO MAHN
	RESUMO
	ABSTRACT
	ANEXO  1 ........................................................................................................ 46
	ANEXO  2 ........................................................................................................ 47
	ANEXO  3 ........................................................................................................ 48
	A Ansiedade na Competição
	O Hormônio Cortisol

	Qualidade do Sono
	5) RESULTADOS

	Assinatura do pai/mãe/responsável
	Paulo Ângelo Mahn


