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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a eficicia do treinamento em biofeedback de variabilidade da
frequéncia cardiaca na reducdo de sintomas de estresse e ansiedade em atletas. Método: Participaram do
estudo atletas de uma equipe de handebol de uma cidade do estado de Sao Paulo. O software de biofeedback
utilizado foi o EmWave® Desktop PC e seus efeitos foram avaliados através dos instrumentos: Avalia¢io
da Qualidade de Vida (WHOQOL — BREF), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Sinto-
mas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2). Resultados e
Conclusao: O treinamento em biofeedback promoveu melhora na qualidade de vida e redugdo do estresse

e ansiedade competitiva dos atletas, o que sugere sua eficicia como recurso terapéutico nesta populacao.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of a heart rate variability biofeedback-training
device in reducing stress and anxiety levels in athletes. Method: Study participants where athletes of a han-
dball team from a city of the state of Sdo Paulo, Brazil. The biofeedback software used was EmWave® Desktop
PC and its effects where assessed by the following instruments: The World Health Organization Quality of Li-
fe-BREF (WHOQOL — BREF), Beck Anxiety Inventory (BAl), Inventory of Stress Symptoms for Adults (ISSL),
and Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2). Results and Conclusion: There was an improvement of
quality of life and reduction of stress and competitive anxiety, suggesting the efficacy of biofeedback training

as a therapeutic tool for athletes.

Keywords: biofeedback; athletes; anxiety; stress

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la utilizacion de un instrumento de retroali-
mentacion bioldgica para reducir sintomas del estrés y de la ansiedad en atletas. Método: Los participantes
del estudio fueron atletas del equipo de balonmano en una ciudad de Sao Paulo. El software utilizado fue el
EmWave® Desktop PC'y sus efectos se evaluaron utilizando los instrumentos: Calidad de la Evaluacion de
la vida (WHOQOL - BREF), Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), Inventario de Sintomas de Estrés para
Adultos Lipp ( ISSL) y el Inventario de Ansiedad Estado Competitivo (CSAI-2). Resultados y Conclusion:
Hubo una mejora en la calidad de vida y reduccion del estrés y ansiedad competitiva, lo que indica la validez

del uso de la retroalimentacion biologica como recurso terapéutico en esta populacion.

Palabras clave: retroalimentacion biologica; atletas; ansiedad; estrés

INTRODUCAO

A prética de atividade fisica, em geral, € associada
ao alivio do estresse e da ansiedade, a melhoria da
satde fisica e a promog¢do do bem-estar psicoldgi-
co. No entanto, quando a prética de esportes envol-
ve competi¢do o efeito pode ser inverso, levando a
aumentos significativos nos niveis de estresse e de
ansiedade (Ferreira, Leite, & Nascimento, 2010;

Weinberg & Gould, 2008). Estudos sugerem que a
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auto cobranca, a exposicao constante a situagdes de
avaliacdo de desempenho, as caracteristicas de trei-
namento e das competi¢des, 0 manejo das emogoes
negativas durante os eventos competitivos, € a pre-
senca de lesdes esportivas, dentre outras, se apre-
sentam como importantes varidveis geradoras de
estresse entre atletas de diferentes modalidades es-
portivas (Brandao & Machado, 2008; Ferreira, Lei-
te, & Nascimento, 2010 Samulski, 2009; Weinberg
& Gould, 2008).
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Além do estresse, a ansiedade esta intrinsicamente
relacionada ao processo competitivo. O atleta encon-
tra-se sujeito a diversos fatores ansiogénicos, mas €
principalmente na fase pré-competitiva e competitiva
que os niveis de ansiedade se mostram mais eleva-
dos podendo comprometer consideravelmente sua
performance (Ferreira et al., 2010; Samulski, 2009;
Weinberg & Gould, 2008;). A exposicdo continua a
eventos estressores de natureza fisica e psicoldgica
pode ter efeitos significativos na qualidade de vida
de atletas de alto nivel, o que reforca a importincia
de estudos que proponham estratégias alternativas no

manejo do estresse e da ansiedade.

Técnicas de biofeedback proporcionam retorno ime-
diato da frequéncia cardiaca, resposta galvanica da
pele, tensdo muscular, temperatura periférica, pressao
arterial ou atividade cerebral, por exemplo (McKee,
2008; Strunk et al., 2009; Henriques et al., 2011;
Neto, 2011), o que auxilia o individuo a identificar
processos fisioldgicos de que nao tem consciéncia ou
tem dificuldade em controlar. Tem sido proposto que
o treinamento em biofeedback, justamente por possi-
bilitar o aprendizado do controle de respostas fisiol6-
gicas a partir da utilizacdo de métodos de conscienti-
zacdo, permite o aprendizado da regulagdo voluntaria
de determinadas emog¢des (Mckee, 2008; Cutshall et
al., 2011; Paul & Garg, 2012), podendo ser emprega-
do tanto para a identificacdo e manejo do estresse e
da ansiedade (Strunk, Sutton, & Burns, 2009; Henri-
ques, Keffer, Abrahamson, & Horst, 2011; Lantyer,
Viana, & Padovani, 2013), quanto para a indu¢ao do
relaxamento (Bhat, 2010; Strunk et al., 2009).

Apesar desses achados indicarem a relevancia do
treinamento em biofeedback como recurso terapéu-
tico, essas técnicas ainda tem sido pouco utilizadas

para esta finalidade no Brasil (Lantyer et al., 2013).

Em particular, é importante salientar que embora a
literatura internacional aponte a relevancia do trei-
namento em biofeedback como estratégia para oti-
mizar a performance de atletas de alto rendimento
(Issurin, 2013; Paul & Garg, 2012; Paul, Garg &
Sandhu, 2012), até onde € sabido ndo existem no
Brasil estudos que facam uso do treinamento em
biofeedback como recurso para otimizar o desem-

penho de atletas.
OBJETIVOS

Considerando que a autorregulacdo da ansiedade €
uma varidvel psicoldgica fundamental na busca de
desempenhos excepcionais de atletas de alto rendi-
mento (Matos, Cruz, & Almeida, 2011; Weinberg &
Gould, 2008), que o aprendizado de técnicas de rela-
xamento € uma das estratégias principais no preparo
dos atletas para a competi¢ao (Matos et al., 2011), e
que o biofeedback tem se mostrado eficaz na redu-
cdo do estresse e da ansiedade (Weinberg & Gould,
2008), o presente estudo buscou avaliar a eficicia do
treinamento em biofeedback de variabilidade da fre-
quéncia cardiaca na redugdo de sintomas de estresse

e ansiedade em atletas.
METODO

Participantes

Participaram do estudo 12 atletas, de 19 a 25 anos,
integrantes de uma equipe de handebol feminino de
uma cidade do estado de Sao Paulo. Os atletas foram
escolhidos por conveniéncia. O critério de inclusao
foi idade superior a 18 anos e auséncia de uso de me-
dicamentos para o tratamento de sintomas de estres-
se/ansiedade. O critério de exclusdo foi o ndo com-
parecimento em pelo menos uma das sete sessoes de
biofeedback.
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Instrumentos

a. Questiondrio para caracterizacao do perfil do atle-
ta. Elaborado pelos autores, foi aplicado antes do
inicio da intervengdo para coletar informacdes
referentes a idade, escolaridade, relacionamento
afetivo, tempo de prética do esporte, tempo que
compde a equipe, participacdo em competicoes,
convocagdo para os jogos € historico de lesoes.
Os instrumentos aplicados na fase pré-interven-
cdo, pos-intervencao e follow-up (1 més) foram:

b. Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL -
BREF). Trata-se de um instrumento composto
por 26 questdes e composto por cinco dominios:
geral, fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio
ambiente. Foi desenvolvido pelo Grupo de Quali-
dade de Vida da Organizagdao Mundial de Saude
(THE WHOQOL GROUP) e sua versdo em por-
tugués foi validada por Fleck et al. (2000).

c. Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL). Permite identificar a sintomatologia
de estresse, a fase, conforme o modelo quadrifasi-
co do estresse proposto por Lipp (alerta, resiténcia,
quase-exasutacdo e exaustdo) e o tipo de sintoma
mais frequente (fisico ou psicologico) (Lipp, 2005).

d. Inventario de Ansiedade Beck (BAI). Desenvolvi-
do originalmente por Beck, Epstein, Brown e Ste-
er (1998) e validado para o portugués por Cunha
(2001), identifica a intensidade dos sintomas de an-
siedade. Esse instrumento € composto por 21 itens
e devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia
a si mesmo, numa escala Likert de quatro pontos,
variando de 0 a 3. O escore total pode variar entre O
e 63. A classificag@o brasileira propde niveis de 0 a
10 como minimo, de 11 a 19 como leve, moderada
de 20 a 30, e acima de 31-63, grave.

e. Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2).
Desenvolvido por Martens e colaboradores, em

1990, e traduzido e adaptado para o portugués
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por Coelho, Vasconcelos-Raposo e Mahl (2010).
Instrumento composto por 27 itens agrupados em
trés fatores: ansiedade cognitiva; ansiedade so-
matica; autoconfianca. A escala divide a ansie-
dade em trés componentes: cognitivo, somatico e
um componente relacionado a autoconfianca. O
CSAI-2 é composto de 27 questdes com escala

Likert, variando de 9 a 36 pontos.

Equipamento de Biofeedback

O programa utilizado foi o EmWave® Desktop PC,
que mede a variabilidade de frequéncia cardiaca
(VFC). Este software orienta o usudrio a seguir trés
passos indicados pelo “Treinamento de Répida Coe-
réncia”: focar a atencdo na regido do cora¢io, manter
a respiracdo no ritmo que é mostrado no computador
(6 vezes por minuto) e cultivar emocdes positivas.
Foi utilizada gravacdo da traducdo em portugués das
orienta¢des dadas pelo programa, apresentada simul-
taneamente a animacao fornecida pelo software, que
orienta o controle respiratorio. Ao seguir essas orien-
tacoes, a atleta pode verificar na tela variacdes na sua
coeréncia cardiaca através da mudanca do sinal ver-
melho (baixa coeréncia) para azul (média coeréncia)
e em seguida para verde (alta coeréncia). Alteracao
em padrdoes de pensamento, ou alguma distracdao
ambiental, pode fazer o usudrio voltar para a baixa
coeréncia, proporcionando um aprendizado de quais
pensamentos colaboram para o aumento de sua coe-
réncia cardiaca, e quais a diminuem. Além disso, a
técnica respiratéria aprendida pode ser generalizada
para outras situacdes de ansiedade. A primeira sessao
consistiu na utilizacdo da ferramenta “treinamento de
rapida coeréncia”, com duracdo de aproximadamente
4 minutos, que oferece as orientagdes citadas acima.
Em seguida, as atletas jogaram Balloon Game, um
jogo disponivel no software com duracdo de 10 mi-

nutos que simula uma viagem ao redor do mundo em
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um baldo de ar quente, quanto maior o nivel de co-
eréncia, mais rapido o baldo voa e mais proximo do
fim do jogo o participante estd. Nas seis sessOes se-
guintes foi repetido o jogo Balloon Game e, ao final
de cada uma delas, o grafico com o desempenho das
atletas era mostrado em comparagao ao desempenho
em sessoes anteriores. O nivel de dificuldade do jogo
foi mantido baixo nas sete sessdes pois as atletas ti-
veram dificuldade em atingir o minimo de 80% de
alta coeréncia recomendado pelos autores do softwa-
re EmWave® Desktop PC para que se prosseguisse

para o proximo nivel.

Procedimentos

Ap6s a autorizacio da entidade responsavel pela pro-
moc¢ao e desenvolvimento do esporte de rendimento
de uma cidade do estado de Sao Paulo e da técnica
responsavel pelo time para realizacdo da pesquisa, as
atletas foram contatadas para apresentacao do estu-
do. A participacdo no estudo foi formalizada pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Os instrumentos foram preenchi-
dos em uma tnica sessdo por todas as participantes,
com duracdo média de 40 minutos. Posteriormente,
as atletas foram divididas em dois grupos, um que
realizaria as sessoes de biofeedback durante o més de
abril (inicio das competi¢des de handebol do primei-
ro semestre), e outro que faria o treinamento durante
o més de maio. Cada um dos grupos foi composto
por seis atletas. Foram realizadas duas vezes por se-
mana, apds os treinos. Cada sessdo de biofeedback
teve duracdo média de 15 minutos e foi realizada
com duas atletas ao mesmo tempo, cada uma em um
computador, sem visibilidade para o computador da
outra atleta. Ao final da sétima sessdo e na fase de
follow-up (1 més), as atletas novamente responde-
ram os instrumentos: WHOQOL-BREF, ISSL, BAl e
CSAI-2. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(nimero CAAE 29329014.3.0000.5505).

Analise Estatistica

Para a andlise dos dados, realizada por pesquisador
diferente do responsdvel pela realizacdao do trei-
namento em biofeedback, foi utilizado o teste t de
Student para medidas independentes quando as com-
paracdes eram realizadas entre os grupos na fase de
pré-intervencao. Andlise de varidncia (ANOVA) de
uma via para medidas repetidas, seguida do teste de
Sidak com correcao de alfa, foi utilizada quando as
comparagOes eram realizadas intra-grupo (fases de
pré-intervencdo, pds-intervencao e follow up) para
os diferentes instrumentos psicoldgicos utilizados. O

valor de p foi estimado em 0,05.

Resultados

No periodo de realizag¢do do estudo, a equipe de han-
debol era composta por 18 atletas que foram convi-
dadas a participar do estudo. Apenas uma delas tinha
menos de 18 anos e foi excluida da amostra. Duas
atletas responderam os questiondrios iniciais mas re-
cusaram-se a participar das sessdes de biofeedback
devido a indisponibilidade de tempo. Das 15 atletas
restantes, trés foram excluidas por ndo completa-
rem todas as sessoes de intervengao, totalizando em
doze atletas que participaram de todas as etapas do
estudo. Os dados levantados no questiondrio para a
caracterizacdo do perfil do atleta mostraram que as
participantes do estudo tinham entre 19 e 25 anos,
eram solteiras e cursaram ou concluiram um curso
superior. Em média, as atletas comegaram competir
aos 13 anos de idade, todas ja haviam participado de
campeonatos regionais € 75% da amostra ja parti-
cipou de campeonatos nacionais. O tempo de parti-
cipag@o no time variou de trés semanas a sete anos,

sendo que 50% das atletas estavam ha pelo menos
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trés anos na equipe e 50% delas estavam no time ha

quatro meses ou menos.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos pelos grupos
no WHOQOL-BREF, nas trés sessdes experimentais
(pré, pos-intervengdo e follow up). O teste t de Stu-
dent para medidas independentes mostrou que ndo
havia diferencas significativas entre os grupos na pré
-interven¢do para o dominio geral (#9) =-1.96; p =
0.08), psicoldgico (#(9.87) = - 0.215; p = 0.83), do-

minio relacdes sociais (#8.47) =0.62; p = 0.55) e do-
minio meio ambiente (#(6.07) = -0.59; p = 0.58). Por
outro lado, houve uma diferenca significativa entre
os grupos para o dominio fisico (#6.28) = -16.78; p
<0.001), indicando que o segundo grupo apresentava
melhor desempenho nesta categoria.

Ao comparar os valores das trés sessdes experimen-
tais, a ANOVA de uma via para medidas repetidas

mostrou que houve diferencgas significativas para o

Tabela 1 - Valores (média e desvio padrdo) obtidos pelos grupos no WHOQOL-BREF

GRUPO 1 Pré-intervengdo Pés-intervengdo Follow up
Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
Dominio Geral 13.33 15.20* 13.00
(2.73) (1.10) (1.10)
Dominio fisico 1218 1268 1257
(2.94) (2.73) (2.04)
Dominio psicoldgico 1322 e e
(2.77) (2.62) (1.66)
Dominio relagdes sociais ez 19138 S
(1.46) (2.49) (2.76)
Dominio meio ambiente 12.66 27 ket
(0.87) (0.42) (1.74)
GRUPO 2 Avaliacdo Inicial Pds intervencdo Follow up
Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
Dominio Geral R 1eloy Ui
(1.41) (1.51) (2.53)
Dominio fisico 15854 1561 1591
(1.74) (2.65) (1.17)
Dominio psicoldgico 13198 el I9iEE
(2.48) (1.00) (2.17)
Dominio relacdes sociais R Bige IS 12
(2.33) (2.17) (2.62)
Dominio meio ambiente [ ISiet Ll
(2.65) (3.17) (2.44)

DP = desvio padrdo; +p<0,05 em relagdo a mesma medida apresentada pelo grupo 1 (teste t para
medidas pareadas); *p < 0,05, em relagdo a pré-intervencdo (ANOVA seguida do teste de Sidak).
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dominio psicoldgico quando o grupo 1 foi analisa-
do (F(2.6) = 8.53; p = 0.018). O teste de Sidak com
corre¢do de alfa mostrou diferenca significativa en-
tre a pré e pos-intervengao (p = 0.009). Para o grupo
2 nao houve diferencgas significativa neste dominio
(F(2.10) = 0.12; p = 0.88). Também nao foram ob-
servadas diferencas significativas entre as sessoes,
nem para o grupo 1 e nem para o grupo 2, para os
demais dominios: geral: grupo 1 (F(2.8) =2.5;p =
0.39), grupo 2: (F(2.8) =0.0; p = 1.0); fisico: grupo 1
(F(2.10) = 0.28; p = 0.97), grupo 2 (F(2.10) = 0.01;
p = 0.99); relacdes sociais: grupo 1 (F(2.8) = 2.34;
p = 0.16), grupo 2 (F(2.10) = 1.94; p = 0.20); meio
ambiente: grupo 1 (F(2.10) = 0.95; p = 0.42), grupo
2 (F(2.10)=0.83; p =0.47).

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos pelos grupos
no ISSL. O teste t de Student para medidas indepen-
dentes mostrou que ndo havia diferencas significati-
vas entre 0s grupos na pré-intervencdo em nenhum
dos itens avaliados pela escala: quadro 1 (#10) =
0.16; p =0.88), quadro 2(#(10) = 0.62; p = 0.55), qua-
dro 3 (#(10) = 0.36; p = 0.72).

A Tabela 2 mostra também o efeito do treinamento
em biofeedback sobre as medidas obtidas através des-
te instrumento; a ANOVA de uma via para medidas
repetidas mostrou que para o grupo 1 ndo houve dife-
rencas significativas entre as sessdes em nenhum dos
quadros: quadro 1 (F(2.10) = 2.55; p = 0.13), quadro
2 (F(2.10)=0.63; p=0.55), quadro 3 (F(2.10)=0.53;

Tabela 2 - Valores (média e desvio padrdo) obtidos pelos grupos no ISSL

GRUPO 1 Pré-intervengdo Pés-intervengao Follow up
Média Média Média
(DP) (DP) (OP)
Quadio 1 3.67 533 4.83
(1.37) (1.97) (1.47)
Quadio 2 4.00 5.83 517
(2.00) (3.25) (4.36)
417 6.00 5.00
Quadro$3 (4.7 (2.28) (2.53)

Fase do stress Resisténcia Resisténcia Resisténcia

GRUPQ 2 Pré-intervencdo Pds-intervencao Follow up
Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
3.50 1.50 1.33
Quadro | (2.47) (1.05) (1.21)
3.33 1.33" 217
Quadro 2 (1.75) (1.03) (183)
Quado 3 3.33 1.67 2.33
(3.08) (1.86) (2.34)

Fase do stress

N&o hd estresse

N&o hd estresse

Nao hd estresse

DP = desvio padrdo; * p < 0,05 quando comparada com a pré-intervencao (ANOVA seguida do teste de Sidak).
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p = 0.61). Ja para o grupo 2, houve diferencas signi-
ficativas entre as sessdes para o quadro 1 (F(2.10) =
4.54; p = 0.04) e quadro 2 (F(2.10) = 5.40; p = 0.03),
mas nao para o quadro 3 (F(2.10) =2.60; p=0.12). O
teste post-hoc de Sidak com correcdo de alfa mostrou
diferencas significativas entre as sessdes apenas para
o quadro 2, quando comparados os valores da pré e
pos-intervengao (#(5) = 2.93; p = 0.03). Para o quadro

1, as diferencas observadas pelo teste post-hoc de Si-

Tabela 3 - Valores (média e desvio padrdo) obtidos pelos grupos no BAI

dak entre estas duas sessdes encontram-se proximas a

significancia estatistica (p = 0.09).

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos pelos grupos
no BAI na pré-intervencdo. O teste t de Student para
medidas independentes mostrou que ndo havia dife-
rengas significativas entre os grupos na pré-interven-
cdo em nenhum dos itens avaliados pela escala (#(9)
=0.80; p =0.45).

Pré-intervengao Pos-intervencdo Follow up
Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
9.50 11.00 7.83
Grupo 1
(6.12) (3.35) (4.36)
7.00 3.00 317
Grupo 2
(3.67) (2.97) (2.04)
Tabela 4 - Valores (média e desvio padrdo) obtidos pelos grupos no CSAI-2
GRUPO 1 Pré-intervencdo Pos-intervencdo Follow up
Média Média Média
(DP) (OP) (OP)
22,67 19.83 16.00
Ansiedade cognitiva (5,95) (5.78) (4.24)
16.17 16.83 15.17
Ansiedade somdtica (4,12) (3.87) (1.83)
21,33 25.33 19.33
Autoconfianga (7,03) (7.97) (8.04)
GRUPO 2 Pré-intervencdo Pos intervencdo Follow up
Média Média Média
(OP) (OP) (OP)
Ansiedade cognitiva 17,67 1963 14857
: (5.35) (4.67) (5.42)
Ansiedade somética 117 1500 1617
(4,07) (2.90) (4.54)
Autoconfianga 2633 2461 2285°
¢ (5,35) (8.14) (5.19)

DP = Desvio padrdo; +p = 0,08; *p < 0,05, quando comparada com a pré-intervencao (ANOVA seguida do teste

de Sidak).
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A mesma Tabela mostra os efeitos do treinamento
em biofeedback para os grupos 1 e 2, sobre as medi-
das obtidas através do instrumento BAI. A ANOVA
de uma via para medidas repetidas demonstrou que
nio houve diferencgas estatisticamente significativas
entre as sessoes para nenhum dos dois grupos: grupo
1 (F(2.10)=0.50; p =0.62) e grupo 2 (F(2.8) = 2.68;
p=0.13).

A Tabela 4 mostra os efeitos do treinamento em bio-
feedback nos escores do CSAI-2. O teste t de Student
para medidas independentes mostrou que nao havia
diferencas significativas entre os grupos na pré-inter-
vencdo em nenhum dos itens avaliados pela escala:
ansiedade cognitiva (#(10) = 1.53; p = 0.16); ansieda-
de somética (#(10) = -0.42; p = 0.68); autoconfianca
(#(10) =-1.39; p = 0.20) (Tabela 4).

A mesma Tabela mostra os efeitos do treinamento
em biofeedback para os grupos 1 e 2, sobre as me-
didas obtidas através do CSAI-2. A ANOVA de uma
via para medidas repetidas ndo apresentou diferencas
significativas entre as sessdes para o grupo 1 em ne-
nhum dos trés quesitos avaliados: ansiedade cogni-
tiva (F(2.10) = 2.37; p = 0.10), ansiedade somatica
(F(2.10) = 0.49; p = 0.63) ou autoconfianga (F(2.10)
=1.83; p=0.21).

J& para o grupo 2, a ANOVA de uma via para me-
didas repetidas mostrou diferencas significativas nas
varidveis ansiedade cognitiva (F(2.10) = 4.44; p =
0.04) e autoconfianca (F(2.10) = 3.74; p = 0.05). O
teste post-hoc de Sidak com correcdo de alfa mos-
trou valor proximo a significancia estatistica para a
varidvel ansiedade cognitiva (p = 0.08) e diferenca
estatisticamente significativa para autoconfianga (p =
0.02), quando a pré-intervenc¢do foi comparada com

o follow up. Nao houve diferenca significativa para

o quesito ansiedade somdtica (F(2.10) = 2.21; p =
0.16).

Discussao

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficdcia do trei-
namento em biofeedback de variabilidade da frequ-
éncia cardiaca na reducio do estresse e da ansiedade
em atletas. O estudo envolveu dois grupos de atletas
da equipe de handebol feminino de uma cidade do

estado de Sdo Paulo.

Os dois grupos (1 e 2) foram comparados na fase de
pré-intervencao para verificar se ndo diferiam entre
si, com relagdo aos indexadores de ansiedade e es-
tresse. Os resultados da comparagcdo mostraram que
os dois grupos eram diferentes (fase de pré-interven-
¢do) no dominio fisico do instrumento WHOQOL
-BREF. Como foi observada esta diferenca prévia
entre os grupos e, tendo em vista que os grupos fo-
ram avaliados em sessdes distintas devido a restri-
coes no nimero de equipamentos de biofeedback e
disponibilidade de horario dos integrantes do grupo,
optou-se por realizar a andlise dos dados dos dois

grupos separadamente.

A avaliagdo da qualidade de vida realizada entre a pré
-intervenc¢ao, pés-intervengao e follow up indicou re-
sultados significativos para 0 WHOQOL-BREF para
o grupo 1 no dominio psicolégico. A diferenga no
dominio psicolégico reforca a importancia do apren-
dizado de novas técnicas de autocontrole no mane-
jo dos estressores decorrentes da pratica esportiva.
O aprendizado desta habilidade de autorregulacdo
torna-se evidente principalmente quando se aborda
o esporte de alto rendimento. O emprego do biofe-
eedback como recurso terapéutico para melhoria da
qualidade de vida com populagdes clinicas de nao

atletas foi apontado no estudo de Reddy, Rajeswaran,
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Bhagavatula e Kandavel (2014). Os autores demons-
traram que, apds a interveng¢do com a utilizacdo de
um instrumento de neurofeedback em uma amostra
de 60 pessoas com lesdo cerebral traumaética, foram
encontrados aumentos significativos dos escores em
alguns dos dominios do WHOQOL-BREFE.

Para o ISSL e CSAI-2, foram observadas alteracdes
significativas apenas para o grupo 2. Para o ISSL,
houve diferenca significativa para o quadro 1, quan-
do a pré-intervencao foi comparada com o follow up,
e proxima a significancia estatistica para o quadro 3
(p =0,09), quando estas mesmas duas sessdes foram
comparadas entre si. Ja para o CSAI-2 foram obser-
vados aumentos estatisticamente significativos para
a varidvel autoconfianca, quando a pré-intervengao e
follow up foram comparados. A ansiedade cognitiva
também apresentou diminui¢do préxima a signifi-
cancia estatistica (p = 0,08) para o grupo 2, quando
estas mesmas duas sessdes eram comparadas entre
si. Estes resultados corroboram evidéncias prévias
encontradas na literatura. Por exemplo, um estudo de
caso realizado com uma jogadora de golfe nos Es-
tados Unidos demonstrou resultados significativos
no CSAI-2, tanto os escores de ansiedade cognitiva
quanto os de ansiedade somdtica foram reduzidos
significativamente apds o treinamento em biofee-
dback (Lagos et al., 2011). Resultado semelhante foi
encontrado também em estudos realizados na India
e no Reino Unido. Na India, estudo realizado com
jogadores de basquete demonstrou que apds o trei-
namento em biofeedback, estes atletas apresentaram
considerdvel reducdo na ansiedade traco e ansiedade
estado (Paul & Garg, 2012). No Reino Unido, estu-
dantes de primeiro ano de dancga contemporanea em
um conservatério de Londres alcangaram resultados
significativos na reducdo da ansiedade traco apds a

utilizacdo de um instrumento de biofeedback de varia-
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bilidade da frequéncia cardiaca (Gruzelier, Thomp-
son, Redding, Brandt, & Steffert, 2014). Entretanto,
ndo foram encontrados estudos que confirmem os re-
sultados obtidos com o ISSL, possivelmente por ser
este um instrumento brasileiro e serem escassos 0s

estudos com o uso de biofeedback no Brasil.

Por outro lado, os resultados obtidos com o instru-
mento BAI ndo apontaram para diferengas estatisti-
camente significativas entre a pré-intervencdo, pos
-intervenc¢ao e follow up, em fun¢do do treinamento
em biofeedback. Estes resultados contrastam com
estudos anteriores. Por exemplo, estudo realizado na
Italia por Repetto et al. (2013) demonstrou redugdo
significativa de escore no BAI apds intervencao com
equipamentos de realidade virtual e celulares com
funcdo de biofeedback, em uma amostra de 166 pa-
cientes com transtorno de ansiedade generalizada.
Resultado semelhante também foi encontrado por
Ratanasiripong, Sverduk, Prince e Hayashino (2012),
apos intervencao com biofeedback e terapia breve em
estudantes universitdrios dos Estados Unidos; e por
Goodwin e Montgomery (2006) em um estudo de
caso de um paciente com transtorno do panico e ago-
rafobia, que teve como tratamento a terapia cognitivo
comportamental e o uso de biofeedback. O motivo da
auséncia de efeitos do treinamento em biofeedback
sobre os parametros medidos pelo BAI ndo € claro e
merece ser melhor investigado. Entretanto, uma pos-
sibilidade é que o nimero de sessdes de treinamento
ndo tenha sido suficiente para alterar as medidas ava-
liadas pelo instrumento.

De maneira geral o treinamento em biofeedback pa-
rece ter exercido melhor resultados sobre as atletas
do grupo 2. A diferenca entre os resultados obtidos
pelos grupos pode ser explicada pelo nimero de

sessoes. E importante destacar que as atletas que se
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candidataram a realizar as sessdes de biofeedback
primeiro (grupo 1) justificaram sua escolha dizendo
que precisavam de auxilio para lidar com o estresse
e com a ansiedade. Pode-se inferir que em situacdes
nas quais os niveis de estresse e de ansiedade se mos-
tram elevados faz-se necessdrio o emprego de maior
nimero de sessdes de treinamento em biofeedba-
ck. De fato, estudos prévios realizadas com atletas
ou dancarinos profissionais (Gruzelier et al., 2014;
Lagos et al., 2011; Paul & Garg, 2012) tem sugeri-
do que um maior nimero de sessdes de biofeedback
pode ser mais eficaz para diminuir niveis elevados de

estresse/ansiedade.

E importante mencionar também que foram en-
contradas dificuldades no decorrer do processo que
podem ter interferido com os resultados obtidos no
presente estudo. Apds a primeira semana de interven-
¢do, quando foram realizadas duas sessoes de biofe-
edback, o local onde as atletas costumavam treinar
ndo pdde ser utilizado por um periodo de sete dias e
o novo local disponibilizado nao dispunha de espaco
adequado para a realiza¢@o do treinamento em biofe-
edback. Como a alteracdo de local nao foi realizada
com prévio aviso e interferiu nos hordrios de treina-
mento, ndo foi possivel remanejar as atletas para ou-
tro local apds os treinos, onde as sessdes pudessem
ser realizadas durante aquela semana. Em funcdo
desta contingéncia, as atletas tiveram intervalo de tre-
ze dias entre a segunda e a terceira sessao, o que pode
ter interferido no seu desempenho no treinamento em
biofeedback.

Outras dificuldades que apareceram durante o pro-
cesso foram relacionamentos conflituosos entre as in-
tegrantes da equipe e mau desempenho do grupo nos
primeiros jogos da temporada. Tais questdes, segun-

do relatos das atletas e da equipe técnica, devem-se

entre outros fatores ao pouco tempo em que as atle-
tas encontravam-se trabalhando juntas como equipe e
ao numero significativo de atletas que haviam recém
ingressado no time (oito das 17 atletas que responde-
ram a avaliacdo inicial estavam no time hd menos de
quatro meses). Este perfil da equipe participante da
pesquisa sugere que ha varidveis que podem interfe-
rir nos resultados dos instrumentos e no desempenho
nas sessoes de biofeedback além da ansiedade com-
petitiva, apontando para a importancia de fatores ex-
tra competitivos com elevado potencial para afetar o
rendimento do atleta, como discutido anteriormente
(De Rose, 2002). Tais achados também evidenciam
os desafios que o profissional da psicologia podem

lidar ao trabalhar na drea do esporte de alto nivel.

Conclusdes

O treinamento em biofeedback utilizado no presen-
te trabalho apresentou efeitos positivos mensurados
por diferentes instrumentos de avaliacao psicoldgica,
como melhora da qualidade de vida, reducdo dos sin-
tomas do estresse psicoldgico e da ansiedade. O estu-
do, entretanto, apresenta algumas limitacdes impor-
tantes: foi utilizada uma amostra de conveniéncia (e
ndo probabilistica) e o estudo ndo foi randomizado,
nao permitindo, portanto, afastar vieses decorrentes
de efeitos placebos ou da passagem do tempo. Ape-
sar destas limitacOes, os resultados obtidos indicam
que o uso do biofeedback foi eficaz na redugao do es-
tresse e da ansiedade e que essa técnica pode ser usa-
da como recurso terapéutico em atletas. Sugere-se,
ademais, que o treinamento seja composto por mais
do que sete sessOes para que os efeitos sejam mais
evidentes e duradouros. Recomenda-se também que
mais estudos sejam realizados com a utilizacdo do
treinamento em biofeedback em diferentes contextos
esportivos, visto que tal técnica tem sido pouco ex-

plorada no Brasil.
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