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RESUMO 

 

O futebol é um dos esportes mais difundidos no mundo. O público feminino está conquistando 

maior relevância. A saúde mental é uma dimensão integral do bem-estar e desempenho do atleta e 

não pode ser separada da saúde física. Os acometimentos de estresse, ansiedade e depressão em 

atletas podem ser graves e incapacitantes. A avaliação e o gerenciamento da saúde mental em 

atletas devem ser acessíveis para a intervenção precoce e melhora da qualidade do ambiente 

esportivo. Assim, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a influência da idade, 

escolaridade e atividade remunerada na percepção de níveis de estresse, ansiedade e depressão em 

atletas de futebol feminino. A coleta de dados ocorreu durante o Campeonato Paraense de Futebol 

Feminino com 89 atletas. As atletas responderam um questionário sociodemográfico e as versões 

em língua portuguesa dos seguintes instrumentos: Perceived Stress Scale (PSS), Beck Anxiety 

Inventory (BAI) e Beck Depression Inventory (BDI). A análise dos dados foi realizada no software 

GraphPad Prism 9.5.1. Para correlacionar idade, escolaridade e atividade remunerada fora do 

futebol com níveis de estresse foi empregado o Fisher's exact test. Para correlacionar idade, 

escolaridade e atividade remunerada fora do futebol com níveis de sintomas de ansiedade e 

depressão foi realizado o Pearson's test chi-square. O índice de significância empregado foi de 

p<0,05. Idade e escolaridade não apresentaram correlação com as percepções das variáveis 

psicológicas analisadas neste estudo. A presença de atividade remunerada fora do futebol 

apresentou interferência apenas na percepção de sintomas de ansiedade moderada (p= 0,0471). Ao 

analisar percepções de estresse, ansiedade e depressão em atletas de futebol feminino não há 

diferença de variabilidade relacionada à idade e escolaridade. A presença de atividade remunerada 

é um fator que merece atenção por influenciar a percepção de ansiedade moderada em atletas de 

futebol feminino, apesar de não interferir nas percepções de estresse e depressão. 

 

Palavras-chave: Saúde mental; Psicologia do esporte; Atletas; Sofrimento mental; Mulheres. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Football is one of the most widespread sports in the world. The female audience is gaining greater 

relevance. Mental health is an integral dimension of athlete well-being and performance and cannot 

be separated from physical health. The effects of stress, anxiety and depression in athletes can be 

severe and disabling. The assessment and management of mental health in athletes should be 

accessible for early intervention and improvement of the quality of the sporting environment. Thus, 

this research aimed to analyze the influence of age, education and paid activity on the perception 

of levels of stress, anxiety and depression in female soccer players. Data collection took place 

during the Paraense Women's Football Championship with 89 athletes. The athletes answered a 

sociodemographic questionnaire and the Portuguese versions of the following instruments: 

Perceived Stress Scale (PSS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory 

(BDI). Data analysis was performed using the GraphPad Prism 9.5.1 software. To correlate age, 

schooling and paid activity outside football with stress levels, the Fisher's exact test was used. To 

correlate age, education and paid activity outside of football with levels of anxiety and depression 

symptoms, Pearson's chi-square test was performed. The significance index used was p<0.05. Age 

and education showed no correlation with the perceptions of the psychological variables analyzed 

in this study. The presence of paid activity outside of soccer interfered only with the perception of 

moderate anxiety symptoms (p= 0.0471). When analyzing perceptions of stress, anxiety and 

depression in female soccer players, there is no difference in variability related to age and 

education. The presence of paid activity is a factor that deserves attention because it influences the 

perception of moderate anxiety in female soccer players, despite not interfering with the 

perceptions of stress and depression. 

 

Keywords: Mental health. Sport psychology. Athletes. Mental suffering. Women. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O futebol é um dos esportes mais difundidos no mundo, jogado globalmente por amadores 

e profissionais, além de ser o esporte mais visto na televisão (Ruiz-Esteban et al., 2020). Recorde 

de público em 2022, com maior competitividade entre as equipes, aumento do valor da premiação, 

maior número de transmissões e telespectadores na televisão aberta, o Campeonato Brasileiro de 

Futebol Feminino 2023 tem início com a perspectiva de superar os números da última edição. Uma 

das novidades neste ano é que o campeonato terá a transmissão do Grupo Globo na televisão aberta 

(Confederação brasileira de futebol, 2023). 

Cenário historicamente com predominância masculina, as atletas do sexo feminino estão 

conquistando maior relevância que pode gerar um senso de responsabilidade, interferindo sobre 

sua percepção de estresse. Esta percepção durante a prática esportiva, seja em treinos ou 

competições, parece ser vivida diferentemente por homens e mulheres (Ruiz-Esteban et al., 2020). 

A maior responsabilidade percebida pelas jogadoras profissionais em relação à sua competência 

pode estar relacionada com maiores dificuldades no gerenciamento do estresse (Ruiz-Esteban et 

al., 2020). Evidências têm demonstrado que o estresse é uma variável que pode afetar a saúde 

(física e psicológica), bem-estar e satisfação com o desempenho (Steptoe; Kivimäki, 2013). 

O estresse é um fator físico, mental ou emocional que causa tensão corporal ou mental (Dai 

et al., 2021). Está presente no cotidiano, ocorre sempre que uma demanda excede a capacidade 

regulatória de um organismo, particularmente em situações imprevisíveis e incontroláveis 

(Dickerson; Kemeny, 2004). O aumento do estresse, junto com a ansiedade, pode afetar 

negativamente o movimento de uma pessoa em vários esportes ao interferir na tomada de decisão, 

indicando que o estresse pode afetar negativamente não apenas o desempenho psicológico, mas 

também o desempenho físico (Harrison et al., 2021). A ansiedade relacionada ao esporte é 

considerada uma resposta desagradável geralmente associada ao estresse de participar do esporte 

e pode amplificar o risco do indivíduo ser acometido por uma lesão (Ford et al., 2017). Fatores 

como as preocupações com o potencial de realização pessoal, uma partida perdida acompanhada 

de medo do fracasso e insatisfação, conflitos com treinadores, parceiros e familiares, bem como o 

tempo e o esforço investidos no treinamento podem ser identificados como fontes primárias de 

estresse (Nixdorf et al., 2013). 

A ansiedade caracteriza-se por sentimento de preocupação com o futuro, o desejo de 

alguém de realizar algo, ou vivenciar uma situação desconhecida (Associação americana de 

psicologia, 2013). Está presente em todos os indivíduos em diferentes graus (Esteves et al., 2021). 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10253890.2020.1813275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harrison%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34941805
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A ansiedade, mesmo sendo uma emoção normal vivenciada, pode levar a distúrbios psicológicos 

mais graves como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) caso seja exacerbada e não 

tratada, bem como pode impactar no desempenho de um atleta. Em suma, a ansiedade relacionada 

ao esporte pode: 1) ter um impacto negativo no desempenho esportivo durante os treinamentos e 

competições; 2) levar ao aumento do risco de ocorrência de lesões; 3) atrasar e obstruir a 

reabilitação de lesões e o processo de retorno ao esporte; e 4) aumentar risco de reincidência 

subsequente durante a prática pós-reabilitação e competições (Ford et al., 2017). 

As mulheres são mais suscetíveis do que os homens ao risco de desenvolver transtornos de 

ansiedade ao longo da vida. Maior gravidade dos sintomas, maior cronicidade e comprometimento 

funcional mais significativo dos transtornos de ansiedade estão entre as mulheres (Rice et al., 

2019). As prováveis causas dessa diferença entre os sexos são os fatores genéticos e a influência 

exercida pelos hormônios sexuais femininos (Kinrys; Wygant, 2005). 

A ansiedade e a depressão apresentam correlações bidirecionais (Dobson et al., 2021; 

Iverson et al., 2021). A ansiedade tende a ser orientada para o futuro, enquanto a depressão é 

orientada para o passado (Eysenck; Fajkowska, 2018). A depressão é um transtorno do humor que 

afeta negativamente a forma como o indivíduo se sente, pensa e age. Esta desordem plurifacetada 

caracteriza-se por tristeza persistente (≥ duas semanas), fadiga, perda de interesse em atividades 

geralmente agradáveis (anedonia), sentimentos de inutilidade, dificuldade de pensar ou de 

concentração, alterações no apetite ou padrões de sono, indecisão e/ou pensamentos de morte 

(Associação americana de psicologia, 2013). 

Em meta-análise com 22 estudos sobre sintomas e distúrbios de saúde mental entre atletas, 

nove estudos relataram dados de prevalência de sintomas de ansiedade/depressão (não 

diferenciados) entre 2.895 atletas de vários esportes, demonstrando que 33,6% dos atletas 

relataram sintomas de ansiedade/depressão. Esses dados não eram específicos do futebol, nem 

discutiam sobre a diferença de acometimentos entre atletas mulheres e homens (Gouttebarge et al., 

2019). 

Em jogadores de futebol foi observada a prevalência de depressão em 9% no sexo 

masculino e 13% no feminino e uma correlação positiva entre depressão e ansiedade, apesar da 

menor prevalência de ansiedade em jogadores de elite em comparação com a população em geral 

(Junge; Feddermann-Demont, 2016). Além disso, analisando a prevalência de sintomas de saúde 

mental em jogadoras e jogadores de futebol, verificou-se maior sofrimento psicológico 

relacionado ao esporte no sexo feminino (63%) em comparação com o sexo masculino (52%). A 

presença de sintomas depressivos neste estudo foi de 11% e 7%, respectivamente (Kilic et al., 

2021). As mulheres são diagnosticadas com depressão e transtornos de ansiedade 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kinrys+G&cauthor_id=16302053
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wygant+LE&cauthor_id=16302053
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dobson+ET&cauthor_id=33221716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iverson+GL&cauthor_id=33868156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gouttebarge%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31097451
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aproximadamente duas vezes mais que os homens na população em geral (Alonso et al., 2004). 

Essas evidências ressaltam a importância do olhar cuidadoso em relação às jogadoras, 

principalmente por terem maior probabilidade de acometimentos em sua saúde mental. 

O reconhecimento de sintomas e distúrbios de saúde mental devem ser vistos de forma 

semelhante a outras doenças médicas e lesões musculoesqueléticas, pois podem ser graves e 

incapacitantes, e podem ser gerenciados adequadamente por profissionais médicos bem 

informados, treinadores e outras partes interessadas, envolvidas no esporte. A saúde mental é uma 

dimensão integral do bem-estar e desempenho do atleta e não pode ser separada da saúde física. A 

avaliação e o gerenciamento da saúde mental em atletas devem ser tão comuns e acessíveis quanto 

seus outros cuidados médicos. Idealmente, os atletas devem ter acesso aos melhores cuidados 

interdisciplinares, para que recebam uma abordagem mais unificada e informada por evidências 

para avaliação e gerenciamento de saúde mental (Reardon et al., 2019). 

Fatores sociodemográficos podem ser barreiras ou facilitadores para a saúde mental. Por 

exemplo, baixa escolaridade associada a insegurança financeira são fatores de risco para 

transtornos mentais, principalmente em países subdesenvolvidos (World mental health, 2022). No 

contexto esportivo, a atividade remunerada pode gerar maior pressão para desempenho do atleta 

que pode interferir em sua percepção de saúde mental (Rodrigues et al., 2023). Outro fator que 

pode interferir nessa percepção é a idade. Atletas mais jovem apresentam maiores proporções de 

acometimentos na saúde mental (Rice et al., 2019; Tahtinen et al., 2021). 

A conscientização e o conhecimento dos problemas de saúde mental dos atletas em 

treinadores e médicos da equipe são ferramentas para fornecerem tratamento adequado aos atletas, 

com objetivo de prevenir lesões, melhorar rendimento e proporcionar ambiente favorável para a 

prática esportiva de boa qualidade (Forsdyke et al., 2022; Palazzolo, 2020). Nesse sentido, apesar 

da crescente evidência que o futebol feminino vem tendo nos últimos anos, nota-se ainda os 

reduzidos investimentos e recursos para os times. Assim, surge a inquietação de como se 

encontram os níveis de estresse, ansiedade e depressão dessas atletas que frequentemente não 

recebem o suporte e valorização para a prática esportiva. Será que elas têm percepção de estresse, 

de sintomas de ansiedade e depressão relacionados ao contexto socioeconômico? 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo geral 

 

Analisar a influência de fatores socioeconômicos na percepção de níveis de estresse, ansiedade e 

depressão em atletas de futebol feminino. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Descrever o perfil sociodemográfico das atletas de futebol feminino. 

 

Identificar a prevalência de níveis de estresse, ansiedade e depressão em atletas de futebol 

feminino. 

 

Associar idade, escolaridade, atividade remunerada fora do futebol com níveis de estresse, 

ansiedade e depressão em atletas de futebol feminino 
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3 HIPÓTESES 

 

H0: A idade, escolaridade, atividade fora do futebol não interferem na percepção de níveis de 

estresse, ansiedade e depressão em atletas de futebol feminino 

 

H1: A idade, escolaridade, atividade fora do futebol interferem na percepção de níveis de estresse, 

ansiedade e depressão em atletas de futebol feminino 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

4.1 Estresse 

 

Empregado como substantivo, é definido como uma força, pressão, tensão ou intensidade. 

Já como verbo, é caracterizado como o ato de submeter alguém ou algo a uma pressão psicológica 

ou física (Goodnite, 2014). É um processo dinâmico que ocorre quando um indivíduo avalia as 

demandas situacionais como excedendo aos recursos disponíveis. Sendo assim, inclui um 

componente cognitivo, refletindo a relação entre pessoa e ambiente (Lazarus, 2006). Três 

definidores de estresse são destacados: 1) A aplicação de tensão, força ou pressão (um estímulo) a 

um organismo; 2) A avaliação do estímulo como esmagadora, ou seja, o organismo percebe uma 

incapacidade de enfrentar o desafio; 3) Resposta mensurável do organismo ao estímulo. Além 

disso, há a perspectiva sociológica do estresse que inclui o estresse no trabalho, no qual o desgaste 

do papel, a sobrecarga de trabalho e os recursos limitados são temas recorrentes (Goodnite, 2014). 

Alguns fatores como sexo, as adversidades no início da vida e a genética interferem na 

percepção do que é estressante e, consequentemente, no aumento da reatividade ao estresse, 

déficits cognitivos e propensão a transtornos psicológicos. Existem várias condições relacionadas 

ao estresse crônico e aproximadamente 20 a 25% desses pacientes apresentam hipocortisolismo, 

síndrome da fadiga crônica, Transtorno de Estresse Pós Traumático (TEPT), fibromialgia, 

depressão e esgotamento (Marin et al., 2011). Em situações estressantes, o corpo humano é 

ameaçado por forças externas ou internas que podem levar a uma alteração de sua homeostase. As 

mudanças adaptativas que ocorrem no corpo durante o estresse podem ser comportamentais ou 

físicas. Fisiologicamente, o estresse estimula a ativação do sistema nervoso simpático e do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal. Psicologicamente, o aumento do estresse pode levar ao 

desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressão (Weber et al., 2018). 

Em indivíduos depressivos, a regulação do hormônio do cortisol, cuja liberação é 

controlada pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), é comprometida e a sensibilidade do 

receptor de glicocorticóide para se ligar ao cortisol é alterada. Comparando-se os sexos, são 

percebidos níveis diminuídos de cortisol em mulheres em resposta ao estresse, fenômeno associado 

à hiporreatividade do eixo HHA e a uma resposta hipoativa ao estresse. As mulheres reagem mais 

fortemente ao estresse interpessoal e os homens mais fortemente ao estresse relacionado ao 

desempenho (Marin et al., 2011). 

O estresse crônico aumenta a probabilidade do desenvolvimento de depressão devido à 

neuroplasticidade induzida pelo estresse (Wang et al., 2018). Em ambos há alterações hormonais 
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no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal no sistema nervoso periférico e neuromoduladores no sistema 

nervoso central (Gu et al., 2016). Em contrapartida, a depressão potencializa a chance de 

incidências de eventos estressantes da vida causados pelo indivíduo, como conflitos interpessoais 

(Karger, 2014). Altas respostas de estresse agudo previram uniformemente maior risco de 

depressão subsequente ou sintomatologia depressiva, particularmente em seguimentos de curto 

prazo (< 1 ano) (Garfin; Thompson; Holman, 2018). Entre os fatores que aumentam o risco de 

desenvolvimento de diferentes doenças de saúde mental relacionadas ao estresse está a exposição 

crônica a níveis elevados de glicocorticóides que têm acesso a regiões cerebrais responsáveis pela 

memória, emoções e regulação emocional, trazendo impacto na cognição e no desenvolvimento de 

diferentes psicopatologias (Straub; Cutolo, 2018). 

O estresse influencia a maneira como se percebe e avalia a próxima situação e, 

consequentemente, o estresse crônico pode colocar em prática um loop crônico persistente. A fim 

de prevenir o desenvolvimento de certas doenças ou identificar precocemente indivíduos em risco, 

é crucial ver o estresse crônico de uma perspectiva de desenvolvimento. Adotar uma abordagem 

mais individualizada pode promover uma maior compreensão das patologias relacionadas ao 

estresse, o que, por sua vez, pode eventualmente impedir o desenvolvimento de doenças crônicas, 

câncer, doenças cardiovasculares e emocionais (Marin et al., 2011; Straub; Cutolo, 2018). 

O estresse no contexto esportivo tem sido explicado como um processo no qual as 

interações ambientais influenciam a percepção do atleta, gerando manifestações que interferem em 

seu desempenho. O modelo de estresse adaptado de McGrath (1970) apud Weinberg e Gould 

(2018) é composto por 4 estágios inter-relacionados. O primeiro estágio consiste de situações ou 

demandas ambientais (físicas e psicológicas), nas quais o atleta percebe algo ameaçador, como por 

exemplo os problemas com a arbitragem ou membros da equipe. O segundo estágio refere-se 

percepção individual das demandas ou situações ambientais (grau de ameaça ou física percebida). 

Esse estágio depende da avaliação cognitiva individual que pode ser positiva ou negativa. Por 

exemplo: o atleta avalia o problema com o colega como empecilho ou motivação positiva. O 

terceiro estágio corresponde à resposta do indivíduo à avaliação cognitiva do evento estressor. 

Caso sua percepção seja negativa, poderá ocorrer aumento de ansiedade somática e cognitiva, 

alterações na concentração e aumento de tensão muscular. O quarto e último estágio compreende 

o comportamento ou o desempenho esportivo, que se retroalimenta do primeiro estágio. Por 

exemplo, se o indivíduo responder algo ameaçador e se sair mal, voltará a sentir aquela situação 

como ameaça, vivenciando o distress (estresse desadaptativo) que causa sofrimento. Quando ele 

conseguir superar a situação, esse processo caracterizar-se-á por eustress ou estresse adaptativo 

(Weinberg; Gould, 2018).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Straub+RH&cauthor_id=28600777
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O estresse emocional afeta o organismo de forma grave, e a maioria das doenças mentais 

se deve a alterações emocionais induzidas pelo estresse, que podem induzir tensões significativas 

ao organismo (Wang et al., 2018). O desequilíbrio do SNA após o estresse agudo (como o que 

caracteriza as competições esportivas), em combinação com a intensidade máxima do exercício e 

a genética, pode ser responsável por eventos ameaçadores, como morte súbita cardíaca (Sheppard, 

2012). O futebol é considerado um esporte que apresenta situações estressantes e pode gerar 

respostas de ansiedade nas jogadoras, pois demanda habilidades motoras, técnicas, táticas e 

psicológicas. (Foster et al., 2017). Em jogadores que estão em uma fase de transição, deixando 

uma atividade principalmente lúdica para uma mais competitiva, há aumento de nível de estresse 

associado ao aumento das demandas para um bom desempenho (Hertting et al., 2020). Lidar com 

o estresse pode ser um fator que determina o sucesso no futebol, esporte em que experiências 

estressantes podem conduzir a consequências negativas na vida cotidiana e bem-estar (Kalinowski 

et al., 2022). 

O estresse psicológico é a segunda razão mais importante para baixas no desempenho 

(Prinz; Dvorák; Junge, 2016). Fatores como rivalidade e agressividade, a competição esportiva 

direta no futebol (Kalinowski et al., 2020), percepção de superioridade dos adversários, calor e 

pressão do técnico para vencer contribuem significativamente para a ocorrência do estresse (Santos 

et al., 2012). Além disso, a pressão de desempenho, mídia social e lesões durante diferentes 

períodos da carreira trazem como consequências experiências estressantes (Kvillemo et al., 2022). 

Em contrapartida, o estresse pode facilitar a ocorrência de lesões esportivas (Tranaeus et al., 2017), 

pois há diminuição da capacidade de processamento cognitivo. Mais especificamente, a baixa 

capacidade cognitiva pode aumentar o risco de lesões devido à insuficiente tomada de decisão e 

coordenação (Clement et al., 2018). 

Jogadores de futebol vivenciam diversas situações estressantes. Esses eventos são 

representações importantes das demandas ambientais e podem prever o desempenho, pois são 

percebidos como distress ou eustress. Algumas dessas situações estressantes são inerentes ao 

ambiente esportivo e outras são adjacentes ao sistema ou ambiente esportivo. A pressão do 

treinador para vencer e os conflitos com os colegas de equipe são exemplos de estressores dentro 

da equipe. Problemas familiares e conflitos com imprensa ou torcedores são exemplos de 

estressores externos ao time, também chamados de adversários periféricos, e mostraram a relativa 

influência social de outras pessoas significativas no desempenho futebolístico (Brandão et al., 

2021). 

As mulheres percebem as situações estressantes como menos controláveis. As jogadoras 

amadoras podem administrar melhor o estresse do que as profissionais, porque são menos afetadas 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hertting%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalinowski%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kalinowski%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kvillemo%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brand%C3%A3o%20MR%5BAuthor%5D
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por ameaças potencialmente estressantes e gerenciam melhor o impacto devido à avaliação feita 

por si mesmas ou por outros de seu desempenho (Ruiz-Esteban et al., 2020). O pico de carga de 

treino durante a temporada pode induzir as jogadoras de futebol a experimentar um pico 

subsequente de estresse percebido. Níveis mais altos de fadiga e dor muscular tardia ocorrem com 

altos níveis de estresse (Fernandes et al., 2021). 

O nível de estresse relacionado com o complexo processo do treinamento esportivo modula 

diversas respostas orgânicas. O monitoramento dessas respostas a fim de maximizar as chances de 

sucesso competitivo favorece a prática esportiva. Entre as diversas estratégias de monitoramento 

do nível de estresse dos atletas e suas respostas associadas destacam-se os questionários de 

autoanálise. Como o período competitivo provoca maior alteração psicofisiológica nos atletas, o 

monitoramento nessa etapa pode sugerir pequenas modificações no planejamento com intuito de 

reestabelecer a condição psicofisiológica ideal do atleta (Arruda et al., 2013). 

No contexto esportivo, a avaliação psicológica busca a qualificação e quantificação do 

estado emocional, da ocorrência de processos psíquicos e das relações interpessoais durante os 

treinos e competições, priorizando a otimização do trabalho em equipe. De fato, o estresse causado 

pelo treinamento extenuante pode levar a uma condição de inadaptabilidade psicofísica, 

desencadeando efeitos negativos no desempenho atlético (Mehrsafar et al., 2019; Trigueros et al., 

2020). Um típico evento emocional de estresse é a ansiedade, que também está diretamente 

relacionada ao atleta e pode ser decisiva para seu desempenho esportivo. 

 

4.2 Ansiedade  

 

A ansiedade envolve sentimentos desagradáveis na forma de antecipação de algo que é 

desconfortável. Ao contrário do medo, que é causado por uma visão realista, perigo bem 

conhecido, a ansiedade é difícil de identificar. A ansiedade normal (objetiva) ocorre quando as 

pessoas reagem de forma adequada à situação, mas após um certo período chega-se à adaptação e 

a ansiedade desaparece. De modo oposto, a ansiedade como característica dos transtornos de 

ansiedade é de intensidade desproporcionalmente alta em relação à situação que causa sentimento 

de ansiedade e interfere na capacidade do indivíduo de realizar atividades normais (Par; Kim, 

2020). 

A ansiedade e a excitação são importantes variáveis no contexto do desempenho esportivo. 

A ansiedade é um construto psicológico que pertence à percepção negativa da ativação fisiológica. 

A ativação que os indivíduos sentem ao longo do dia decorre da atividade do sistema nervoso 

autônomo (SNA) que varia de um estado comatoso (sem excitação) a uma ativação extrema (alta 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mehrsafar+AH&cauthor_id=31437476
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trigueros+R&cauthor_id=32796645
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excitação). O sistema nervoso parassimpático (SNP), uma divisão do SNA, promove o 

funcionamento normal e ajuda o corpo a conservar energia enquanto está em repouso. Por outro 

lado, o sistema nervoso simpático (SNS), o segundo ramo do SNA, é ativado sob condições de 

estresse e prepara o corpo para “lutar ou fugir” (Leitzelar et al., 2020). 

Sentimentos de medo e apreensão ocorrem na ansiedade. Sensação incômoda de 

preocupação, juntamente com uma sensação de dúvida e vulnerabilidade sobre eventos futuros. 

Uma pessoa com ansiedade apresenta um nível de energia intensificado, manifestado em um ritmo 

cardíaco acelerado, tensão muscular e disfunção intestinal. Além disso, outras características da 

pessoa ansiosa são a hipervigilância e sofrimento associado ao medo da morte (Kreitler, 2017). 

Para distinguir indivíduos com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) de pessoas altamente 

preocupadas que podem não merecer atenção clínica, a definição de TAG do DSM-IV inclui um 

conjunto de seis sintomas associados: inquietação, fadiga, dificuldade de concentração, 

irritabilidade, tensão muscular e distúrbios do sono. É necessária a presença de três desses sintomas 

para o diagnóstico adulto de TAG do DSM-IV, enquanto o diagnóstico infantil requer apenas um 

(Comer et al., 2012). 

No contexto esportivo, o modelo multidimensional de ansiedade (Martens et al., 1990) 

apresenta uma distinção sobre as reações de ansiedade. A ansiedade cognitiva é geralmente 

definida como o componente mental da ansiedade, causada por expectativas negativas. A 

ansiedade somática refere-se aos elementos fisiológicos e afetivos da experiência de ansiedade que 

se desenvolve diretamente da excitação autonômica. Uma terceira dimensão relacionada com as 

duas anteriores é um fator de diferença individual, que é a autoconfiança, entendida como a 

convicção do atleta de que pode desempenhar as tarefas que empreendeu. A ansiedade cognitiva e 

a autoconfiança representam os extremos opostos de uma avaliação cognitiva contínua. Propõe-se 

uma relação linear negativa entre ansiedade cognitiva e desempenho, e uma relação linear positiva 

entre autoconfiança e desempenho. A ansiedade somática e o desempenho apresentam uma relação 

curvilínea, na qual valores mais baixos e mais altos são prejudiciais ao desempenho. O aumento 

da ansiedade cognitiva antes de uma partida altamente exigente parece ser determinante no 

desempenho esportivo (Ayuso-Moreno et al., 2020). 

A ansiedade é de percepção individual e, no contexto esportivo, surge nas mais diversas 

situações, tendo influência direta no desempenho do atleta. Por exemplo, em uma situação de 

“pressão dos torcedores”, os jogadores que sofrem a pressão podem apresentar sentimentos 

duvidosos (debilitantes) ou desafiadores (facilitadores). As reações de ansiedade orgânica podem 

causar alterações comportamentais e físicas (tempo de movimento e reação do atleta, por exemplo), 

levando a resultados alterados em competições (Foster et al., 2017). O gerenciamento da ansiedade 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=LEITZELAR%20BN%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590828/#b25-jhk-34-119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590828/#b25-jhk-34-119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590828/#b25-jhk-34-119
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parece ser importante no futebol, porque quando há alta pressão no jogo, o desempenho do jogador 

de futebol pode ser afetado negativamente por altos níveis de ansiedade (Madsen et al., 2022). A 

tarefa de cobrança de pênalti é uma tarefa que induz ansiedade nos participantes (Leitzelar et al., 

2020). Assim, a ansiedade pode ser considerada um fator interveniente na tomada de decisão de 

passes de jogadores de futebol. Do ponto de vista prático, a ansiedade cognitiva e somática podem 

impedir o jogador de futebol de tomar decisões de passe adequadas durante a competição. Desse 

modo, tanto a sobrecarga cardiovascular quanto a tensão muscular podem, mesmo que 

indiretamente, diminuir o desempenho cognitivo dos atletas (Fortes et al., 2018). 

No entanto, a associação entre desempenho e ansiedade não está bem esclarecida, sendo 

um tanto controversa (La Fratta et al., 2021). A ansiedade pode beneficiar o desempenho ao 

estreitar a atenção ou aumentar o esforço. Altos níveis de ansiedade foram correlacionados com 

tempos de resposta mais curtos e respostas mais corretas, o que está de acordo com a hipótese de 

estreitamento atencional e alterações no sistema nervoso (tornando-se mais alerta). Os atletas 

podem aprender a interpretar os sintomas de ansiedade como úteis para uma tarefa futura, pelo 

menos até certo ponto (Wilczyńska et al., 2022). O valor da ansiedade é maior em jogadores de 

futebol da primeira divisão. Com a maior pressão de desempenho, a taxa de ansiedade aumenta 

(Jansen et al., 2019). 

Resultados de meta-análise indicaram vários fatores gerais associados à ansiedade 

sintomática em atletas, incluindo sexo feminino, idade mais jovem, lesão musculoesquelética e a 

insatisfação profissional (Rice et al., 2019). Na avaliação da prevalência de problemas de saúde 

mental em atletas, verificou-se que a maioria dos atletas (51,7%) foram acometidos. No geral, 

19,5% atingiram os pontos de corte clínicos para sintomas de ansiedade e/ou depressão (mulheres 

26,0%, homens 10,2%). As recaídas são comuns entre os atletas que relataram três ou mais 

episódios de problema de saúde mental (Akesdotter et al., 2019). As atletas do sexo feminino 

apresentaram níveis significativamente mais elevados de ansiedade somática (Correia, Rosado, 

2019). Além disso, grupo com síndrome pré-menstrual apresenta maiores níveis de ansiedade do 

que o grupo sem síndrome pré-menstrual (Foster et al., 2017). Esses resultados evidenciam a 

importância do olhar cuidadoso, em especial para o sexo feminino, por sua maior predisposição 

devido às peculiaridades hormonais e contextuais (Akesdotter et al., 2019). 

A maior prevalência (quatro semanas) de sintomas de transtornos mentais comuns é de 18% 

e 19% para ansiedade/depressão entre jogadores de futebol atuais e aposentados, respectivamente 

(Kilic et al., 2017). Os diagnósticos autorrelatados de depressão e/ou ansiedade são maiores entre 

atletas de esportes individuais (13% vs. 7%, p < 0,01) e entre atletas do sexo feminino (10,3% vs. 

4,9%, p < 0,01). Atletas de esportes coletivos são mais propensos a se exercitar vigorosamente três 
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ou mais vezes por semana fora dos treinos regulares; ter um cronograma potencialmente mais 

equilibrado e distribuição igual de energia entre múltiplas atividades que podem contribuir para 

taxas mais baixas de ansiedade e depressão. O componente social dos esportes coletivos pode 

desempenhar um papel importante, pois o envolvimento da equipe apresenta mais oportunidades 

de diversão, envolve uma comunidade e uma rede de jogadores (Pluhar et al., 2019). 

Em relação aos aspectos contextuais do esporte, equipe dos jogadores vencedores 

apresentou níveis significativamente mais baixos de ansiedade do que os perdedores no dia anterior 

à partida (La Fratta et al, 2021). Os jogadores com experiência em seleções e com uma 

autopercepção mais próxima de titular parecem ter maior autoconfiança, comparados com 

jogadores reservas que apresentam maior ansiedade (Madsen et al., 2022). No futebol feminino, a 

seleção nacional obteve escores menores de ansiedade do que jogadoras da primeira divisão que 

não estavam na seleção e as jogadoras da primeira divisão obtiveram menores escores comparando 

com a segunda divisão, sugerindo que quanto menor a ansiedade, melhor será o desempenho 

(Kristjánsdóttir et al., 2019). 

O aumento da ansiedade cognitiva antes de uma partida altamente exigente parece ser 

determinante no desempenho esportivo (Ayuso-Moreno et al., 2020). Entre os acometimentos em 

saúde mental em atletas, há maior prevalência de sintomas de ansiedade e depressão e existe 

correlação entre elas (Gouttebarge et al., 2019). A identificação precoce de jogadores com risco 

de desenvolver sintomas de transtornos mentais cria a oportunidade de prevenir acometimentos em 

saúde mental mais graves (Kilic et al., 2017). O papel de abordagens preventivas ou de intervenção 

precoce no manejo de transtornos de ansiedade em atletas pode diminuir a probabilidade de 

desenvolvimento de problemas de saúde mental comórbidos (como depressão) e aumentar a 

probabilidade de motivação e bom desempenho (Rice et al., 2019). 

 

4.3 Depressão 

 

A depressão é uma das doenças mais comuns e está associada a um comprometimento 

significativo da qualidade de vida e às correspondentes consequências econômicas para a saúde. 

Os principais sintomas da depressão são humor deprimido, perda de interesse, falta de alegria e 

falta de motivação ou fadiga (Karger, 2014). A palavra genérica depressão significa um 

rebaixamento. Os constructos diagnósticos de depressão central incluem humor rebaixado, 

autoestima diminuída e autocrítica aumentada; culpa por atos e omissões; e sentimentos de 

desesperança e desamparo (Parker; Paterson, 2015). O modelo cognitivo de Beck para a depressão 

pressupõe dois elementos básicos: as distorções cognitivas e a tríade cognitiva. A depressão pode 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gouttebarge%20V%5BAuthor%5D
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ser compreendida como sendo decorrente das próprias cognições e esquemas cognitivos 

disfuncionais. Os indivíduos com depressão acreditam e agem como se as coisas estivessem piores 

do que realmente são (Powell et al, 2008). A tríade cognitiva negativa enfatiza uma visão negativa 

do eu (ou seja, deficiente, inadequado e indigno), do mundo e do futuro (Beck, 1967). 

Os estados de humor deprimidos tendem a ser universais, frequentes e breves, ao contrário 

da depressão clínica que é mais persistente, com o DSM-5 impondo durações mínimas de duas 

semanas para depressão maior e dois anos para transtorno depressivo persistente (ou distimia). Tais 

critérios de duração pressupõem que aqueles com depressão clínica tenham determinantes não 

transitórios e/ou não tenham capacidade de remissão espontânea ou rápida, sendo disfunção de um 

processo normal (tristeza) que evoluiu de modo prejudicial, na medida em que pode impedir 

alguém de viver uma vida plena, socializar ou participar de um emprego remunerado (Parker; 

Paterson, 2015). 

Os estereótipos específicos da emoção afirmam que as mulheres experimentam, expressam 

e comunicam emoções mais fortemente e são mais empáticas, enquanto os homens são melhores 

em suprimir e controlar emoções. Portanto, supõe-se que diferenças na regulação emocional 

também possam estar relacionadas à depressão. Quanto à gravidade, o sofrimento é altamente 

subjetivo e influenciado pelos repertórios de enfrentamento do indivíduo (Parker; Paterson, 2015). 

Hormônios sexuais estão relacionados aos fenômenos clínicos na depressão como o sofrimento 

com a síndrome pré-menstrual (SPM) e o aumento dos níveis hormonais na puberdade (Karger, 

2014). 

Os atletas não são imunes ou resistentes à depressão. Existem fatores de risco que são 

característicos desta população como lesão musculoesquelética, término involuntário de carreira, 

declínio de desempenho e excesso de treinamento. O desempenho atlético ruim pode resultar em 

falta de reforço externo, avaliações negativas e sentimento de desamparo ou desesperança, que são 

consistentes com sintomas de depressão (Wolanin et al., 2015). Atletas apresentam maiores índices 

de depressão e muitos não procuram tratamento por causa do estigma e os fatores de risco inerentes 

dos esportes podem aumentar tanto o risco de depressão quanto o de suicídio (Onate, 2019). Em 

atletas, a tensão psicológica é sequencialmente associada primeiro a uma sensação de desesperança 

e depois à depressão, que por sua vez está relacionada à ideação suicida (Sun et al., 2020). 

A depressão é uma doença grave e a prevalência de sintomas depressivos em jogadores de 

futebol é alta. Os sintomas depressivos variaram de 16,7% a 39%. Sintomas graves foram 

encontrados entre 14% e 33% dos jogadores com sintomas depressivos. A posição de jogo e os 

conflitos com o treinador parecem ter uma influência direta na prevalência de sintomas depressivos 

em jogadores. Goleiros e jogadores com conflitos com treinadores apresentam escores maiores de 
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sintomas depressivos (Sarmento et al., 2021). No futebol amador, 13,47% dos jogadores tem 

sintomas de depressão (Jansen et al., 2019). Foram identificados sintomas leves a moderados de 

depressão em 16,6% e sintomas graves em 14,1% de jogadores. Portanto, a prevalência de sintomas 

de depressão em jogadores foi maior do que na população em geral (Junge; Prinz, 2019). Jogadores 

que sofreram lesão também foram frequentemente afetados por sintomas de depressão durante a 

carreira (Koch et al., 2021). A lesão no final da carreira e dor contínua estão fortemente associadas 

a maiores chances de sintomatologia depressiva durante a aposentadoria (Sanders; Stevinson, 

2017). 

A prevalência de sintomas de depressão (14,3%) em atletas de futebol é maior, comparando 

com a prevalência na população brasileira (5,8%). É possível encontrar uma relação de maior 

escore para sintomas depressivos entre aqueles que não recebem renda comparados àqueles que 

recebem alguma renda (Rodrigues et al., 2023). Atletas do sexo feminino e atletas que praticam 

esportes individuais apresentam alto risco de apresentar escores elevados de sintomas de 

depressão. A prevalência de sintomas depressivos elevados dobrou em 25% dos atletas de alto 

desempenho e a falha de desempenho mostrou ter uma correlação significativa com sintomas 

elevados. Níveis mais altos de competição, lesões, história de múltiplas concussões e histórico de 

doença mental (ansiedade ou estresse) aumentam o risco de sintomas depressivos (Golding et al., 

2020). Além disso, os escores de depressão aumentam ao longo de uma temporada competitiva, 

especialmente em mulheres (Tomlinson et al., 2021). Mulheres com síndrome pré-menstrual 

apresentam aumento de sintomas de depressão na fase pré-competitiva (Foster et al., 2019). 

A alta prevalência de sintomas de depressão em combinação com o baixo uso de 

psicoterapia durante a carreira mostra a necessidade de reduzir o estigma sobre os problemas de 

saúde mental no futebol (Prinz; Dvorák; Junge, 2016). Atletas do sexo feminino são 

significativamente mais propensas a relatar humor deprimido. As atletas jovens de 18 a 20 anos 

apresentaram chances significativamente maiores de exibir os principais sintomas de depressão 

(falta de interesse e humor deprimido) e maior probabilidade de sentir inutilidade/culpa e ter 

problemas de concentração do que as atletas com 24 anos ou mais (Tahtinen et al., 2021). A 

prevalência de sintomas de depressão em jogadoras de futebol é maior do que na população geral. 

A triagem de rotina de problemas de saúde mental e especialmente depressão tem sido 

recomendada para identificar jogadoras em risco (Junge; Prinz, 2019). Portanto, atletas têm fatores 

de risco únicos para depressão em comparação com não atletas. O reconhecimento precoce e o 

manejo adequado da depressão em atletas levam a melhores resultados clínicos e de desempenho 

(Chang et al., 2020). 
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Todos os membros da equipe de saúde que apoiam, tratam e trabalham com atletas podem 

se beneficiar de uma melhor compreensão da depressão, seus sintomas e fatores de risco. 

Organizações atléticas, universidades, clínicas de medicina esportiva devem trabalhar para 

melhorar a triagem e a intervenção, visto que existem muitos tratamentos eficazes que podem 

reduzir a morbidade e a mortalidade da depressão. Deve-se trabalhar para reduzir o estigma e 

melhorar o acesso a cuidados de saúde mental baseados em evidências (Onate, 2019). 
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5 METÓDO 

 

5.1 Cuidados Éticos e Participantes  

 

O projeto de pesquisa possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo 

Seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde (ICS) da Universidade Federal do Pará (CAAE: 

59034822.7.0000.0018) (ANEXO A). 

A amostra da pesquisa foram 89 jogadoras de futebol atuantes no Campeonato Paraense de 

Futebol Feminino de 2022, com idade média de 21,4 ± 4,3 anos. Foram incluídas no estudo 

jogadoras de futebol federadas ativas na temporada de 2022 no Campeonato Paraense, maiores de 

16 anos, que aceitaram participar da pesquisa e que preencheram todos os questionários conforme 

solicitado. Foram excluídas jogadoras que estavam lesionadas no momento da pesquisa e 

questionários com dados incompletos. 

O Campeonato Paraense de Futebol Feminino de 2022 ocorreu no período de outubro a 

dezembro de 2022, constituído por 12 equipes distribuídas em 3 grupos (A e B com cinco equipes 

cada, C com duas equipes) que participaram de quatro fases do campeonato: classificatória, quartas 

de final, semifinal e final. Na primeira fase classificatória do campeonato, 10 equipes (grupos A e 

B) participaram de 10 jogos. Neste período, foram abordadas sete equipes que aceitaram participar 

da pesquisa. As equipes do grupo C não participaram da fase inicial. De acordo com o regulamento, 

essas equipes tiveram acesso direto às quartas de final. 

Todas as doze equipes foram abordadas e convidadas a participar da pesquisa. Entretanto, 

duas equipes se recusaram a participar da coleta de dados, assim como não foi possível realizar a 

logística para abordar outras duas equipes do grupo C durante seus períodos de participações no 

campeonato. Ao final, as participantes da pesquisa pertenciam a oito equipes atuantes no 

campeonato. 

 

5.2 Procedimentos 

  

4.2.1 Projeto piloto  

 

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com trinta e duas jogadoras de futsal amador 

com média de idade de 27,2 ± 6,4 anos. Para isso, houve contato prévio com uma representante 

das jogadoras, sendo explicado o objetivo da pesquisa, agendada a visita com aplicação dos 

instrumentos antes do treino. Este estudo objetivou verificar a aplicabilidade dos instrumentos de 
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coleta de dados durante fase de treinamento, as colaboradoras foram indagadas sobre a percepção 

de cansaço e clareza após preenchimento dos itens, tendo feedback positivo das participantes. 

Além disso, foram analisadas as incompletudes das respostas para escolha final dos instrumentos 

utilizados para a pesquisa no futebol feminino, não havendo necessidade de substituição ou 

diminuição dos instrumentos propostos. 

 

5.2.2 Projeto final 

 

O início da coleta de dados no Campeonato Paraense de Futebol Feminino ocorreu 

mediante contato prévio com a diretora do departamento feminino da Federação Paraense de 

Futebol com esclarecimento da pesquisa e solicitação de contatos telefônicos dos representantes 

dos times participantes do campeonato. Em seguida, foram agendadas visitas aos treinos dos times. 

Nos dias agendados, antes do início do treino, os objetivos da pesquisa foram explicados para as 

participantes. Aquelas que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido 

(APÊNDICE A) e responderam os instrumentos. As atletas levaram entre 15 a 30 minutos para o 

preenchimento de todos os instrumentos da pesquisa. A pesquisadora estava presente no momento 

do preenchimento para sanar quaisquer dúvidas das atletas.  

 

5.3 Instrumentos 

 

5.3.1 Questionário Sociodemográfico 

  

De autoria própria (APÊNDICE B), objetiva traçar o perfil sociodemográfico das jogadoras 

de futebol. É composto por 8 perguntas fechadas e 10 abertas, referentes aos seguintes itens: idade, 

naturalidade, estado de procedência, escolaridade, responsabilidade financeira familiar, renda 

paralela ao futebol, presença de filhos, clube de treinamento, lesões atuais, idade de início da 

prática de futebol e fase competitiva, posição de jogo, frequência de treinamento semanal e carga 

horária diária, presença de patrocínio, equipe multidisciplinar e acompanhamento psicológico 

individual. 

 

5.3.2 Perceived Stress Scale (PSS-10) 

 

A Perceived Stress Scale (PSS-10) inicialmente desenvolvida com 14 itens (Cohen et al., 

1983), foi traduzida e validada para português na versão reduzida com dez itens (Reis; Hino; 
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Rodriguez-Añez, 2010) (ANEXO B). A PSS-10 avalia a percepção do indivíduo sobre os quão 

imprevisíveis e incontroláveis lhe parecem os eventos vividos no último mês, podendo ser utilizada 

na população geral, pois não apresenta questões específicas do contexto. Dos dez itens, seis 

possuem conotação negativa (1, 2, 3, 6, 9, 10), por exemplo: “1. Com que frequência você ficou 

aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente?”, e quatro possuem conotação 

positiva (4, 5, 7, 8), por exemplo: “4. Com que frequência você esteve confiante em sua capacidade 

de lidar com seus problemas pessoais?”. Os itens são respondidos em uma escala de frequência do 

tipo Likert, variando de “Nunca (0) à Sempre (4)”. Para obtenção do escore final, os itens positivos 

têm sua pontuação invertida e as questões negativas devem ser somadas diretamente. A pontuação 

final pode variar de zero a 40 pontos máximos. Quanto maior a pontuação, maior a percepção de 

estresse. A PSS-10 tem sido empregada no contexto esportivo (Chyi et al., 2018; Salleh et al., 

2021) com escore alfa de Cronbach = 0,88 (Wilson, 2017). 

 

5.3.3 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

 

Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck; Steer, 1993), versão traduzida e validada para 

português (Cunha, 2001), (ANEXO C) é constituído por 21 itens que medem a intensidade dos 

sintomas de ansiedade, por exemplo: “1. Dormência ou formigamento”. Os itens devem ser 

avaliados pelo sujeito em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que varia de “Não (0) a Severo, 

quase não consigo suportar (3)”, que refletem níveis de gravidade crescente de cada sintoma. O 

escore total é o resultado da soma dos escores dos itens individuais que pode variar de 0 a 63 e 

permite a classificação em níveis de intensidade da ansiedade: mínimo (0-10), leve (11-19), 

moderado (20-30) e grave (31-63). Utilizado no contexto esportivo, com escore alfa de Cronbach 

= 0,84 (Wilson, 2017). 

 

5.3.4 Beck Depression Inventory (BDI) 

 

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck; Steer, 1993), versão traduzida e validada para 

português (Cunha, 2001), (ANEXO D) é um instrumento estruturado composto de 21 categorias 

de sintomas e atitudes, que descrevem manifestações comportamentais cognitivas afetivas e 

somáticas da depressão. São elas: humor, pessimismo, sentimentos de fracasso, insatisfação, 

sentimento de culpa, sentimentos de punição, autodepreciação, autoacusação, desejo de 

autopunição, crises de choro, irritabilidade, isolamento social, indecisão, inibição no trabalho, 

distúrbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupação somática e perda 
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da libido. Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam níveis de gravidade 

dos sintomas depressivos. A pontuação para cada categoria varia de zero a três, sendo zero a 

ausência dos sintomas depressivos e três a presença dos sintomas mais intensos, por exemplo: 

“categoria tristeza: (0) não me sinto triste; (3) Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar”. 

O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens individuais que pode variar de 0 a 63 e 

permite a classificação em níveis de intensidade da depressão: nenhuma depressão (0-13), 

depressão leve (14-19), depressão moderada (20-28) e depressão grave (29-63). Utilizado no 

contexto esportivo, com escore alfa de Cronbach = 0,85 (Levit et al, 2018). 

 

5.4 Análise de Dados  

 

Inicialmente, houve a descrição dos dados obtidos no questionário sociodemográfico, com 

apresentação de dados brutos, com médias, desvios padrões e porcentagem. Em seguida, 

mensurada a média do escores do PSS-10 para obtenção do ponto de corte para a análise estatística 

inferencial para correlação com as variáveis demográficas elencadas. Para que os dados referentes 

a idade fossem correlacionados, as participantes foram divididas em dois grupos, tendo a média de 

idade como ponto de corte. Com relação a escolaridade, devido à baixa representatividade de 

participantes com ensino fundamental incompleto e superior completo, optou-se por agrupar em 2 

grupos para obter maior representatividade, sendo estes “≤ ensino fundamental” e “> ensino 

médio”. Para correlacionar idade, escolaridade e atividade remunerada fora do futebol com níveis 

de estresse foi utilizado o Fisher's exact test. Para correlacionar idade, escolaridade e atividade 

remunerada fora do futebol com níveis de sintomas de ansiedade e depressão foi realizado o 

Pearson's Test Chi-square. A análise dos dados foi realizada no software GraphPad Prism 9.5.1. 

O índice de significância empregado foi de p<0,05. 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Levit%20M%5BAuthor%5D
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6 RESULTADOS 

 

No total, 101 atletas de futebol do Campeonato Paraense 2022 aceitaram participar da 

pesquisa, 3 atletas apresentavam lesão, sendo excluídas da amostra e 9 atletas devolveram os 

questionários com incompletudes de dados ou questões anuladas por apresentar mais de uma 

resposta assinalada. A amostra final foi constituída por 89 atletas, com idade mínima de 16,0 anos 

e máxima de 38 anos, com média de 21,4 ± 4,3 anos. As participantes estavam vinculadas a oito 

clubes, representando 66,67% do total de clubes inscritos na competição (doze). As características 

das participantes são resumidas na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Descrição de Atletas de Futebol Feminino do Campeonato Paraense 2022 
(Continua) 

Variáveis Sociodemográficas Dados 
 

Média de idade atual das jogadoras 21,4 ± 4,3 anos 
 

Naturalidade Região metropolitana de Belém: 26 
(29,2%) 
Interior do Estado: 32 (36,0 %) 
Não informado: 31 (34,8 %) 
 

Estado Pará: 88 (98,9%) 
Maranhão: 1 (1,1 %) 
 

Escolaridade ≥ Ensino fundamental: 46 (51,7 %) 
≤ Ensino médio: 43 (48,3 %) 
 

Atividade Remunerada fora do Futebol Sim: 35 (39,3 %) 
Não: 54 (60,7 %) 
 

Responsável financeira Sim: 13 (14,6 %) 
Não: 76 (85,4 %) 
 

Filhos Sim: 15 (16,9 %) 
Não: 74 (83,1 %) 
 

Posição que joga Atacante: 22 (24,7 %) 
Centro avante: 2 (2,2 %) 
Goleira: 7 (7,9 %) 
Lateral: 20 (22,5 %) 
Meio campo: 18 (20,2%) 
Ponta: 5 (5,6 %) 
Volante: 12 (13,5 %) 
Zagueira: 18 (20,2 %) 
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Tabela 1- Descrição de Atletas de Futebol Feminino do Campeonato Paraense 2022 
(Conclusão) 

Variáveis Sociodemográficas Dados 
 

Média de idade que começou a jogar futebol 11,2 ± 3,8 anos 
 

Média de idade que começou a competir no 
futebol 

15,596 ± 3,6 anos 
 

Frequência de treino semanal ≥ 3 dias: 38 (42,7 %) 
≤ 4 dias: 51 (57,3 %) 
 

Tempo de treino diário ≥ 2h: 67 (75,3 %) 
< 2h: 22 (24,7 %) 
 

Patrocínio Sim: 14 (15,7 %) 
Não: 75 (84,3 %) 
 

Equipe multidisciplinar de Saúde Sim: 77 (86,5 %) 
Não: 12 (13,5 %) 
 

Acompanhamento psicoterapêutico Sim: 10 (11,2 %) 
Não: 79 (88,8 %) 
 

Fonte: Dados do estudo 

 

Todas as atletas de futebol feminino do Campeonato Paraense 2022 que participaram da 

pesquisa não recebem remuneração referente a prática esportiva.  Entre as atletas com filhos, 11 

atletas têm apenas 1 filho, 3 atletas têm 2 filhos e uma atleta tem 3 filhos. Em relação à posição no 

jogo, 15 atletas (16,8%) jogavam em mais de uma posição durante o campeonato. Entre as atletas 

que faziam acompanhamento psicoterapêutico, uma atleta recebia intervenções semanalmente, 

duas atletas recebiam intervenções quinzenalmente, quatro atletas recebiam intervenções 

mensalmente e três atletas não informaram a frequência de acompanhamento.  

Com relação aos aspectos psicológicos, o escore de estresse entre as atletas variou entre 5,0 

e 30,0 pontos, com média igual a 19,5 ± 5,6 pontos. Com 39 (43,8 %) participantes obtendo escore 

a baixo da média e 50 (56,2 %) participantes com escore acima da média. 

A Tabela 2 apresenta a prevalência dos níveis de ansiedade e depressão em atletas de 

futebol feminino. 

 

 

 

 



28 
 

Tabela 2- Prevalência de níveis Ansiedade e Depressão em Atletas de Futebol Feminino 

Ansiedade  Depressão 
 N (%)   N (%) 

Mínimo 38 42,7  Nenhuma 58 65,1 
Leve 25 28,1  Leve 12 13,5 

Moderado 14 15,7  Moderada 11 12,4 
Grave 12 13,5  Grave 8 09,0 

Fonte: Dados do estudo 

 

 Foram associados dados referentes a idade, escolaridade e atividade remunerada fora do 

futebol com os dados obtidos nos instrumentos que avaliaram as variáveis psicológicas para 

verificar se havia correlação entre variáveis sociodemográficas com percepção de níveis de 

estresse, ansiedade e depressão. Os dados estão descritos nas Tabelas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11, 

com valores do teste inferencial estatístico utilizado, sendo seus resultados discutidos em seguida. 

 
Tabela 3- Associação entre Idade e Percepção de níveis de Estresse 

Faixa etária Estresse  
≤ média > média P= 0,3888  ≤ 21 anos 20 31 

> 21 anos 19 19  
Fisher's exact test 
Fonte: Dados do estudo 
 

Tabela 4- Associação entre Escolaridade e Percepção de níveis de Estresse 
Escolaridade Estresse 

P= 0,6725 ≤ média > média 
≤ Ensino Fundamental 19 27 
≥ Ensino Médio 20 23 

Fisher's exact test 
Fonte: Dados do estudo 
 

Tabela 5- Associação entre Atividade Remunerada Fora do Futebol e Percepção de níveis de 
Estresse 

Atividade remunerada fora do 
futebol Estresse  

≤ média > média 
P= 0,3833 Não 26 28 

Sim 13 22 
Fisher's exact test 
Fonte: Dados do estudo 
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Tabela 6- Associação entre Idade e Percepção de níveis de Ansiedade 
Faixa etária Ansiedade 

P= 
0,1215 

Mínimo Leve Moderado Grave 
≤ 21 anos 19 16 06 10 
> 21 anos 19 09 08 02 

Pearson's Test Chi-square 
Fonte: Dados do estudo 

 

Tabela 7- Associação entre Escolaridade e Percepção de níveis de Ansiedade 
Escolaridade Ansiedade  

Mínimo Leve Moderado Grave P= 
0,5847 ≤ Ensino Fundamental 21 10 08 07 

 ≥ Ensino Médio 17 15 06 05 
Pearson's Test Chi-square 
Fonte: Dados do estudo 
 

Tabela 8- Associação entre Atividade Remunerada Fora do Futebol e Percepção de níveis de 
Ansiedade 

Atividade remunerada fora do futebol Ansiedade  
Mínimo Leve Moderado Grave 

P= 0,0471 * Não 27 15 04 08 
Sim 11 10 10 04 

Pearson's Test Chi-square 
Fonte: Dados do estudo 
 

Tabela 9- Associação entre Idade e Percepção de níveis de Depressão 
Faixa etária  Depressão 

P= 
0,5791 

Nenhuma  Leve Moderada Grave 
≤ 21 anos 30 08 07 06 
 > 21 anos 27 04 05 02 
Pearson's Test Chi-square  
Fonte: Dados do estudo 
 

Tabela 10- Associação entre Escolaridade e Percepção de níveis de Depressão 
Escolaridade Depressão 

P= 
0,0858 

Nenhuma  Leve Moderada Grave 
≤ Ensino Fundamental 25 08 06 07 
≥ Ensino Médio 32 04 06 01 

Pearson's Test Chi-square 
Fonte: Dados do estudo 
 

Tabela 11- Associação entre Atividade Remunerada Fora do Futebol e Percepção de níveis de 
Depressão 

Atividade remunerada fora do futebol Depressão  
Nenhuma  Leve Moderada Grave 

P= 0,1988 Não 38 07 04 05 
Sim 19 05 08 03 

Pearson's Test Chi-square 
Fonte: Dados do estudo 
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7 DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a influência fatores socioeconômicos na 

percepção de níveis de estresse, ansiedade e depressão em atletas de futebol feminino. Os 

resultados indicam que idade e escolaridade não apresentaram associação com as percepções das 

variáveis psicológicas analisadas neste estudo. A presença de atividade remunerada fora do futebol 

apresentou interferência apenas na percepção de sintomas de ansiedade moderada. 

A percepção de níveis de estresse das participantes da pesquisa merece atenção, levando 

em consideração a pontuação média e máxima atingida por elas no instrumento proposto. Reações 

de estresse aumentadas, mas transitórias, relacionadas a situações esportivas desafiadoras, como 

competições ou contratempos temporários, são comuns e fazem parte da vida esportiva (Lundqvist; 

Andersson, 2021). Existem estressores psicossociais específicos de gênero que afetam a saúde 

mental e o bem-estar das mulheres atletas. Por exemplo, são mais propensas a sofrer violência: 

assédio e abuso psicológico, físico, sexual e negligências. Também experimentam disparidade 

salariais e responsabilidades de maternidade/cuidadoras. O desejo de ter filhos e, ao mesmo tempo, 

ter sucesso em sua carreira esportiva pode ser uma fonte de estresse significativo (Pascoe et al. 

2022). Porém, o instrumento utilizado nesta pesquisa não é capaz de inferir sobre essas variáveis. 

A idade poderia influenciar a percepção de estresse. Porém, não foi observada variação de 

percepção nas atletas de futebol feminino. A faixa etária das participantes apresentava uma 

margem reduzida, o que pode justificar a não variabilidade de estresse percebido relacionado à 

idade. De modo divergente aos dados do presente estudo, atletas menores de 18 anos poderiam 

apresentaram menor estresse socioemocional do que atletas mais velhos, já que estressores típicos, 

como compromissos de trabalho, pressões relacionadas à realocação ou demandas financeiras para 

sustentar uma família, podem ocorrer mais tarde na vida (Belz et al., 2018). 

A escolaridade poderia influenciar na percepção de estresse, assim como em outras 

variáveis psicológicas, pois a educação transmite conhecimento factual relacionado à saúde e 

aumenta as habilidades cognitivas que afetam as decisões de promoção da saúde (Murakami; 

Hashimot, 2019). Porém, não foram observadas diferenças de percepções entre as atletas 

participantes. Esse fato pode ser justificado pela maioria ter concluído ou estar cursando ainda o 

ensino médio, com pouca representatividade no nível superior. Nesse sentido, as demandas 

escolares, como estudos para os testes, pressão por boas notas, trabalhos acadêmicos, podem 

aumentar os níveis de estresse percebido (Feiss et al., 2019; Gardani et al., 2022). 

A atividade remunerada fora do futebol não apresentou correlação estatística significante 

com a percepção de níveis de estresse. As mulheres que trabalham podem frequentemente enfrentar 

https://www.frontiersin.org/people/u/771057
https://www.frontiersin.org/people/u/771057
https://www.frontiersin.org/people/u/641596
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demandas adicionais em casa. Assim, a tentativa de realizar ambas as funções podem aumentar 

seus níveis de estresse (Agyapong et al., 2022). Apesar de tratar-se de um campeonato federado, 

as atletas do futebol feminino participantes da pesquisa ainda não praticam futebol profissional. 

Jogadoras de futebol amador tendem a ter maior controle de fatores estressantes relacionados ao 

esporte, por ser praticado de forma recreativa, sem a pressão de patrocinadores ou por técnicos que 

pressionam por melhor desempenho (Ruiz-Esteban et al., 2020). 

No esporte, a competição pode ser considerada uma fonte de ameaça que pode gerar 

aumento de sintomas de ansiedade, pois a imagem do atleta costuma estar associada ao seu 

desempenho e o resultado final é sempre incerto (Rocha; Ossório, 2018). No futebol, os baixos 

níveis de ansiedade podem estar relacionados ao trabalho coletivo, com divisões de 

responsabilidades entre todas participantes da equipe (Sousa et al, 2020). 

As participantes deste estudo não apresentam grande variabilidade de idade, estando em 

sua maioria entre 17 e 24 anos, justificando a não interferência da idade na percepção de níveis de 

ansiedade entre atletas. Esperava-se que atletas mais velhas obtivessem menos sintomas de 

ansiedade, devido sua experiência e autoconfiança (Rice et al., 2019; Santos et al., 2019; Rocha; 

Osorio, 2018). De modo oposto, as atletas mais jovens poderiam apresentar maiores níveis de 

ansiedade, pois poderiam apresentar sentimento de insegurança, dependência emocional e uso de 

estratégias menos elaboradas para lidar com as respostas fisiológicas (Rocha; Osorio, 2018). 

Atletas com maior escolaridade poderiam apresentar menos ansiedade por terem projetado 

seus futuros com aspirações acadêmicas (Aguirre-Loaiza; Bermúdez, 2011). Além disso, maior 

nível educacional poderia resultar em melhores resultados relacionados a, por exemplo, tomada de 

decisão, assumir riscos, avaliar situações do jogo e agir adequadamente (Kolayis, et al. 2011). 

Contudo, a escolaridade também não apresentou correlação estatística com sintomas de ansiedade, 

fato que pode estar relacionado à maioria apresentar apenas ensino fundamental ou médio 

completos, enquanto que uma minoria das atletas investigadas cursava o nível superior. 

A prática de atividade remunerada fora do futebol apresentou associação positiva com 

significância estatística com sintomas de ansiedade moderada. Assim, essa foi a única hipótese 

alternativa confirmada ("H1: A prática de atividade remunerada interfere na percepção de níveis 

ansiedade em atletas de futebol feminino"). Levando em consideração a singularidade de nossa 

amostra, pois estudamos atletas que se encontram em uma região do Brasil distinta 

socioeconomicamente do restante do país, refletida pela não remuneração no futebol feminino 

entre os clubes participantes da pesquisa, a presença de renda de outras origens pode significar a 

essas participantes fragilidade no suporte socioeconômico, fator que pode aumentar os sintomas 

de ansiedade (Costa et al., 2019). 

https://sciprofiles.com/profile/607206
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O duplo fardo de exercer atividade não remunerada e remunerada tem implicações para a 

saúde e o bem-estar de mulheres (Ervin et al., 2022). As atletas que exercem atividade remunerada 

podem estar expostas a condições de trabalho desfavoráveis. Um ambiente de trabalho ruim pode 

levar ao aumento da ansiedade, pois à medida em que há aumento na demanda de trabalho, pode 

ocorrer em um surto de estresse, levando à ansiedade (Agyapong et al., 2022). Quando a renda é 

oriunda da prática esportiva, é observada correlação positiva entre renda e ansiedade, ou seja, 

quanto maior a renda, maior o percentual de atletas com sintomas de ansiedade decorrentes de 

cobranças por melhores desempenhos impostas por clubes ou patrocinadores (Rodrigues et al., 

2023). 

A prevalência de sintomas de depressão em níveis moderados e graves das atletas deste 

estudo são semelhantes à população em geral, mas esses dados devem ser analisados com cautela 

por seu tamanho amostral. Na população feminina brasileira, 15% sofrem com sintomas de 

depressão. Na região norte, 12% das mulheres apresentam sintomas depressivos (Lopes et al., 

2022). O Brasil é o país com maior prevalência de depressão na América Latina (Ministério da 

saúde, 2023). A depressão é um transtorno incapacitante e causa prejuízos funcionais, com alto 

ônus econômico para o sistema de saúde. Portanto, ainda são necessários investimentos, como 

maior cobertura dos serviços, equipes multiprofissionais e capacitação dos profissionais de saúde 

para a atenção psicossocial no Brasil (Mercedes et al., 2023). 

Este estudo não apontou influência da idade nas percepções de sintomas de depressão em 

atletas do futebol feminino. A depressão atinge indivíduos de todas as idades (World health 

organization, 2023; Lopes et al., 2022). Atletas adolescentes podem apresentar percepção de 

sintomas de depressão maiores, por apresentar alterações hormonais e menor experiência para lidar 

com os problemas contextuais (Tahtinen et al., 2021). Por outro lado, a faixa etária da maioria das 

atletas é compatível com adultos jovens (18 a 29 anos), que costumam apresentar menor 

prevalência de depressão (Brito et al., 2022). Entender os fatores que influenciam a prevalência da 

depressão em diferentes gerações é mais importante do que estimar sua prevalência por idade 

(Polak et al. 2022). 

A variável escolaridade não influenciou na percepção de níveis de depressão nas atletas de 

futebol. A educação mostra-se protetora apenas em homens com diploma universitário, mas não 

em mulheres com ensino médio ou superior (Zare et al., 2022). Por exemplo, uma explicação para 

essa falta de progresso em direção à paridade de gênero no meio acadêmico são os estereótipos de 

gênero negativos e generalizados, que podem facilitar a discriminação na contratação e reduzir as 

oportunidades de avanço na carreira das mulheres, além de hostilidades e assédio sexual sofridos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zare%20H%5BAuthor%5D
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por mulheres (Casad et al., 2021), que também são fatores de risco para transtornos mentais no 

esporte (Pascoe et al., 2022). 

A atividade remunerada pode ser um fator protetivo para sintomas de depressão em atletas 

de futebol (Rodrigues et al., 2023), principalmente em contextos com divergências 

socioeconômicas, pois a insegurança econômica e a pobreza são fatores de risco para transtornos 

mentais (Ridley et al., 2020; World mental health, 2022). No entanto, a presença de atividade 

remunerada fora do futebol não interferiu na percepção de níveis de sintomas de depressão das 

atletas que participaram do estudo. 
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8 CONCLUSÃO 

 

As percepções de estresse, ansiedade e depressão em atletas de futebol feminino não estão 

associadas às variáveis idade e escolaridade. A presença de atividade remunerada fora do futebol 

é um fator que merece atenção por influenciar a percepção de ansiedade moderada em atletas de 

futebol feminino, apesar de não interferir nas percepções de estresse e depressão. 

Esta pesquisa apresenta algumas limitações. Por apresentar delineamento transversal, não 

possível acompanhar as variações de percepções durante as diferentes fases do campeonato. 

Porém, como se trata de um campeonato de curta duração e sem incentivo financeiro às 

participantes, a maioria dos times são formados próximo da fase competitiva e desfeitos em 

seguida, dificultando a análise prospectiva pré e pós-temporada. A abordagem entre as equipes 

ocorreu em diferentes fases da competição, o que pode interferir nos resultados. Os instrumentos 

utilizados para identificar as percepções de estresse, ansiedade e depressão não eram específicos 

do futebol, mas são utilizados no contexto esportivo de forma ampla. A presença de estigmas 

relacionados aos aspectos psicológicos no esporte pode provocar subestimação dos resultados por 

meio de ocultação de respostas fidedignas nas alternativas assinaladas pelas atletas. Além disso, 

não foram analisadas associações de outras variáveis que podem interferir na percepção de saúde 

mental, como renda financeira familiar, infraestrutura (World mental health, 2022), suportes 

sociais (Gouttebarge; Frings-Dresen; Sluiter, 2015), posição de jogo, conflitos entre atletas e 

técnicos (Sarmento et al., 2021). Assim, tais associações podem ser investigadas em pesquisas 

futuras. 

Apesar das limitações apresentadas, o estudo avança na fronteira do conhecimento sobre 

os indicadores de saúde mental em atletas de futebol feminino por apresentar a influência da 

presença de atividade remunerada na percepção de níveis de ansiedade, que é uma variável 

psicológica com alta prevalência em atletas do sexo feminino. Essa evidência pode nortear futuras 

pesquisas para ampliar a investigação sobre aspectos sociodemográficos que podem interferir nos 

aspectos psicológicos e nos indicadores de desempenho esportivo. Entre os impactos do presente 

estudo, sugere-se que treinadores e equipes multidisciplinares devem estar atentos para direcionar 

para tratamentos adequados às jogadoras com altos níveis de estresse, ansiedade e depressão e 

apoiá-las em momentos críticos. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “ESTRESSE, ANSIEDADE E 
DEPRESSÃO EM ATLETAS DE FUTEBOL FEMININO" 
 
Objetivo da Pesquisa: 
 

As seguintes informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária nesta 
pesquisa, que visa entender melhor fatores de estresse, ansiedade e depressão no contexto do 
futebol feminino. Objetivo primário mensurar indicadores de estresse, ansiedade e depressão em 
jogadoras de futebol profissional e objetivos secundários descrever o perfil sociodemográfico das 
jogadoras de futebol profissional e correlacionar fatores de estresse com sintomas de ansiedade e 
depressão em jogadoras de futebol profissional 

Para isso, os procedimentos utilizados nesta pesquisa serão compostos da aplicação de um 
questionário de dados demográficos (idade, naturalidade, estado de procedência, escolaridade, 
responsabilidade financeira familiar, emprego paralelo ao futebol, presença de filhos, clube de 
treinamento, lesões atuais, idade de início da prática de futebol e fase competitiva, frequência de 
treinamento semanal e carga horária diária, presença de patrocínio, equipe multidisciplinar e 
acompanhamento psicológico individual) para caracterizar a amostra e incluí-la no estudo. Outros 
questionários também serão utilizados como a Escala de Percepção do Estresse (PSS-10) para 
rastreamento de percepção de estresse, o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) utilizado para 
identificar índices de ansiedade e o Inventário de Depressão de Beck (BDI) para verificar índices 
de depressão. 

A escala de Percepção de Estresse (PPS-10) contém 10 perguntas que avaliam a percepção 
do indivíduo sobre os quão imprevisíveis e incontroláveis lhe parecem os eventos de vida 
experiência dos no último mês. As respostas aparecem em uma escala do tipo Likert que varia 
de Nunca (0) à Sempre (4). 

1. Com que frequência você ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu 
inesperadamente? 
2. Com que frequência você sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua 
vida?  
3. Com que frequência você esteve nervosa ou estressada?  
4. Com que frequência você esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus 
problemas pessoais?  
5. Com que frequência você sentiu que as coisas aconteceram da maneira que você 
esperava?  
6. Com que frequência você achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que tinha 
por fazer?  
7. Com que frequência você foi capaz de controlar irritações na sua vida?  
8. Com que frequência você sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?  
9. Com que frequência você esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu 
controle?  
10. Com que frequência você sentiu que os problemas acumularam tanto que você não 
conseguiria resolvê-los?    

 
O Inventário do Estado de Ansiedade de Beck (BAI) é composto por 21 itens com sintomas 

comuns em ansiedade. As respostas aparecem em uma escala do tipo Likert que varia de Não (0) 
a Severo, quase não consigo suportar (3). 

1. Dormência ou formigamento 
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2. Sensação de Calor 
3. Tremor nas pernas 
4. Incapaz de relaxar 
5. Medo de acontecer coisas ruins 
6. Confuso ou delirante 
7. Coração batendo forte e rápido 
8. Inseguro 
9. Apavorado 
10. Nervoso 
11. Sensação de sufocamento 
12. Tremor nas mãos 
13. Trêmula 
14. Medo de perder o controle 
15. Dificuldade de respirar 
16. Medo de morrer 
17. Assustado 
18. Indigestão ou desconforto 
19. Desmaios 
20. Rubor (vermelhidão) facial 
21. Sudorese (suor, não devido ao calor)  
O Inventário de Depressão de Beck é composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, 

que descrevem manifestações comportamentais cognitivas afetivas e somáticas da depressão.  
Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam níveis de gravidade dos 
sintomas depressivos.  
1  

0   Não me sinto triste 
1   Eu me sinto triste 
2   Estou sempre triste e não consigo sair 
disto 
3   Estou tão triste ou infeliz que não 
consigo suportar  

7 
0   Não me sinto decepcionado comigo 

mesmo 
1   Estou decepcionado comigo mesmo 
2   Estou enojado de mim 
3   Eu me odeio 

2 0   Não estou especialmente desanimado 
quanto ao     futuro       

1   Eu me sinto desanimado quanto ao 
futuro 
2   Acho que nada tenho a esperar 
3   Acho o futuro sem esperanças e tenho 

a impressão de que as coisas não 
podem melhorar 

8 0   Não me sinto de qualquer modo pior 
que os outros 
1   Sou crítico em relação a mim por 

minhas fraquezas ou erros 
2   Eu me culpo sempre por minhas falhas 
3   Eu me culpo por tudo de mal que 

acontece 

3 0   Não me sinto um fracasso 
1   Acho que fracassei mais do que uma 

pessoa comum 
2   Quando olho pra trás, na minha vida, 

tudo o que posso ver é um monte de 
fracassos 

3   Acho que, como pessoa, sou um 
completo fracasso 

9 
0   Não tenho quaisquer idéias de me 
matar 
1 Tenho idéias de me matar, mas não as 
executaria 
2   Gostaria de me matar 
3   Eu me mataria se tivesse oportunidade 
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4 0   Tenho tanto prazer em tudo como antes 
1   Não sinto mais prazer nas coisas como 

antes 
2   Não encontro um prazer real em mais 

nada 
3   Estou insatisfeito ou aborrecido com 

tudo 

10 0   Não choro mais que o habitual 
1   Choro mais agora do que costumava 
2   Agora, choro o tempo todo 
3   Costumava ser capaz de chorar, mas 

agora não consigo, mesmo que o 
queria 

5 
0   Não me sinto especialmente culpado 
1   Eu me sinto culpado grande parte do 

tempo 
2  Eu me sinto culpado na maior parte do 

tempo 
3   Eu me sinto sempre culpado 

11 0   Não sou mais irritado agora do que já 
fui 
1   Fico aborrecido ou irritado mais 

facilmente do que costumava 
2   Agora, eu me sinto irritado o tempo 
todo 
3 Não me irrito mais com coisas que 

costumavam me irritar 
6 

0   Não acho que esteja sendo punido 
1   Acho que posso ser punido 
2   Creio que vou ser punido 
3   Acho que estou sendo punido 

12 0   Não perdi o interesse pelas outras 
pessoas 
1   Estou menos interessado pelas outras 

pessoas do que costumava estar 
2   Perdi a maior parte do meu interesse 

pelas outras pessoas 
3   Perdi todo o interesse pelas outras 
pessoas 

 
13 0   Tomo decisões tão bem quanto antes 

1   Adio as tomadas de decisões mais do 
que costumava 

2   Tenho mais dificuldades de tomar 
decisões do que antes 

3   Absolutamente não consigo mais 
tomar decisões 

18 0   O meu apetite não está pior do que o 
habitual 

1   Meu apetite não é tão bom como 
costumava ser 

2   Meu apetite é muito pior agora 
3   Absolutamente não tenho mais apetite 

14 0   Não acho que de qualquer modo pareço 
pior do que antes 

1   Estou preocupado em estar parecendo 
velho ou sem atrativo 

2   Acho que há mudanças permanentes na 
minha aparência, que me fazem 
parecer sem atrativo 

3   Acredito que pareço feio 

19 0   Não tenho perdido muito peso se é que 
perdi algum recentemente 

1   Perdi mais do que 2 quilos e meio 
2   Perdi mais do que 5 quilos 
3   Perdi mais do que 7 quilos 
Estou tentando perder peso de propósito, 
comendo menos: Sim _____  Não _____ 

15 

0   Posso trabalhar tão bem quanto antes 
1   É preciso algum esforço extra para 

fazer alguma coisa 
2   Tenho que me esforçar muito para 

fazer alguma coisa 
3   Não consigo mais fazer qualquer 
trabalho 

20 0   Não estou mais preocupado com a 
minha saúde do que o habitual 

1   Estou preocupado com problemas 
físicos, tais como dores, indisposição 
do estômago ou constipação 

2   Estou muito preocupado com 
problemas físicos e é difícil pensar em 
outra coisa 

3   Estou tão preocupado com meus 
problemas físicos que não consigo 
pensar em qualquer outra coisa 
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16 0   Consigo dormir tão bem como o 
habitual 
1   Não durmo tão bem como costumava 
2   Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 

habitualmente e acho difícil voltar a 
dormir 

3   Acordo várias horas mais cedo do que 
costumava e não consigo voltar a 
dormir 

21 0   Não notei qualquer mudança recente 
no meu interesse por sexo 

1   Estou menos interessado por sexo do 
que costumava 

2   Estou muito menos interessado por 
sexo agora 
3   Perdi completamente o interesse por 
sexo 

17 0   Não fico mais cansado do que o 
habitual 

1   Fico cansado mais facilmente do que 
costumava 

2   Fico cansado em fazer qualquer coisa 
3   Estou cansado demais para fazer 

qualquer coisa 

 

 

 
Possíveis benefícios e riscos: 
 
Benefícios: Esta pesquisa poderá instigar a reflexão de jogadoras e comissões técnicas sobre a 
importância do cuidado com a saúde mental para a melhora do ambiente e para a prática esportiva 
de qualidade. Assim como proporcionar maior adesão e busca aos serviços de atenção à saúde. 
Outro benefício consiste em esclarecer as atletas sobre os benefícios do autocuidado da saúde 
mental. O estudo também poderá acrescentar conhecimentos importantes sobre a percepção de 
estresse, sintomas de ansiedade e depressão durante a fase competitiva, sendo base para outras 
pesquisas que possam viabilizar recursos para o autocontrole emocional das atletas e melhorar seu 
desempenho na prática esportiva. Além disso, caso os escores dos instrumentos indiquem elevados 
níveis de ansiedade e depressão, a pesquisadora orientará cuidadosamente a voluntária a procurar 
espontaneamente o serviço de atendimento psicológico gratuito de forma precoce na Clínica de 
Psicologia da UFPA, com funcionamento de terça a sexta-feira, de 8h às 11h e 14h às 17h com os 
seguintes contatos: (91) 98429-0279, para falar com Roseane; (91) 98382-9628, para falar com 
Fernanda. A pesquisa também poderá fomentar projetos que enfatizem o cuidado com a saúde 
mental de atletas e ainda contribuir para o conhecimento científico sobre o tema pesquisado e 
fomentar novas discussões que enfatizem a subjetividade e individualidade das jogadoras de 
futebol feminino.  
 
Riscos: Pode trazer como risco às voluntárias, a ocorrência de constrangimento pela divulgação 
indevida dos dados coletados durante aplicação dos questionários, porém este risco será 
contornado através da garantia da confidencialidade e sigilo da identidade e das demais 
informações coletadas através do manuseio único da autora. Pode ainda, ocasionar 
constrangimento pela temática abordada ou pelos instrumentos utilizados. Entretanto, a 
pesquisadora realizará uma abordagem respeitosa e cuidadosa para que isso não ocorra. Para a 
pesquisadora há o risco de insuficiência no tamanho amostral, incluindo a possibilidade de 
desistência por parte da voluntária. Este risco refere-se à análise das variáveis quantitativas. Além 
disso, poderá ocorrer indisponibilidade de tempo as participantes para responderem os 
questionários. Isso será contornado com o retorno da pesquisadora ao local da pesquisa para 
continuidade da coleta de dados. 
 
Informações adicionais: 
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Caso você concorde em ser voluntária dessa pesquisa, é importante salientar que você 
dispõe de total liberdade para esclarecer quaisquer dúvidas que possam surgir antes, durante e 
depois da pesquisa, procurando a pesquisadora responsável, Fisioterapeuta Edielen de Lima Souza 
(CREFITO 12- 194183F), no endereço eletrônico edielen.souza@ics.ufpa.br, ou pelo telefone (91) 
98540-9622, bem como o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - 
Sala 13 - Campus Universitário, nº 01, Guamá. CEP: 66.075-110 - Belém-Pará. Telefone: 3201-
8028. E-mail: cepccs@ufpa.br. 

Todas estão livres para recusar a participação na pesquisa, sem penalidades ou 
constrangimento. A identidade de cada participante será resguardada pelo uso de numeração 
aleatória nos arquivos físicos ou eletrônicos com dados e respostas aos questionários que lhe digam 
respeito, bem como as perguntas a que serão convidados a responder, podendo delas desistir sem 
nenhum ônus ou prejuízo. 

Somente a pesquisadora responsável e a equipe envolvida no projeto terão acesso às 
informações que serão utilizadas apenas para fins de pesquisa e publicação. Todas as despesas 
relacionadas com esta pesquisa serão de responsabilidade da pesquisadora responsável. 
 

DECLARAÇÃO 
 

DECLARO, para os devidos fins, que a pesquisadora Edielen de Lima Souza, responsável 
pelo projeto de pesquisa denominado “ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM 
ATLETAS DE FUTEBOL FEMININO.”, me concedeu o prazo de 2 (dois) dias para reflexão sobre 

a conveniência de minha participação na referida pesquisa, conforme o anexo Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
 

Eu_____________________________________________________, voluntariamente, 
aceito participar da pesquisa intitulada “ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM 
ATLETAS DE FUTEBOL FEMININO” a ser realizada pela pesquisadora Edielen de Lima Souza.  

Sendo assim, declaro estar ciente das informações contidas no Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou o meu consentimento. 
 
 

_________________________________________________________ 
Local e data 

 
_________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Convidado(a) para a pesquisa 
 
 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Nome (ou iniciais): ______________________________________________________ 

Idade__________Naturalidade______________________Estado________________ 

Escolaridade: Analfabeto / Fundamental I incompleto (      )  Fundamental I completo / 

Fundamental II incompleto (      ) Fundamental completo/Médio incompleto (      )Médio 

completo/Superior incompleto (      ) Superior Completo (      ) 

Tem atividade remunerada fora do futebol? Sim (      ) Não (      ) 

É a responsável financeira familiar? Sim (      ) Não (      ) 

Tem filhos? Sim (     ) Não (      ), se sim. Quantos? ______________ 

Clube de treinamento: _____________________________________ 

Apresenta lesão atual que a impeça de realizar o treino? Sim (      ) Não (      ) 

Posição em que joga: ____________________________________________________ 

Idade de início de jogar futebol: ______________ 

Idade de início de participação em competição: __________________ 

Frequência de treino semanal: ________________  

Tempo médio de treino por dia: ________________ 

Possui Patrocínio? Sim (      ) Não (      )  

O seu clube possui equipe multidisciplinar? Sim (      ) Não (      ) 

Faz acompanhamento psicoterapêutico? Sim (     ) Não (     ), se sim. Quanto tempo? 

________________ Qual frequência mensal?________________ 

Data do preenchimento: ___ / ____ / ____ 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - PERCEIVED STRESS SCALE – PSS 10 

 

Desenvolvida (COHEN et al., 1983), traduzida e validada para português na versão reduzida 

(REIS; HINO; RODRIGUEZ-AÑEZ, 2010) 

 

Nome (ou iniciais): ______________________________________________________ 

 

As questões nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes os 

últimos 30 dias (último mês). Em cada questão indique a frequência com que você se sentiu ou 

pensou a respeito da situação, coloque nos parênteses de cada alternativa o número que lhe 

representa, conforme legenda.  

  

( 0 ) Nunca   ( 1 ) Quase Nunca   ( 2 )Às Vezes   ( 3 )Pouco Frequente   ( 4 ) Muito Frequente  

 

1. Com que frequência você ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu 

inesperadamente? (considere os últimos 30 dias)   

(        ) 

 

 

2. Com que frequência você sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua 

vida? (considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

3. Com que frequência você esteve nervosa ou estressada? (considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

4. Com que frequência você esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas 

pessoais? (considere os últimos 30 dias)  

(        ) 
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5. Com que frequência você sentiu que as coisas aconteceram da maneira que você esperava? 

(considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

6. Com que frequência você achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que tinha 

por fazer? (considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

7. Com que frequência você foi capaz de controlar irritações na sua vida? (considere os 

últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

8. Com que frequência você sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle? 

(considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

9. Com que frequência você esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu 

controle? (considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

10. Com que frequência você sentiu que os problemas acumularam tanto que você não 

conseguiria resolvê-los? (considere os últimos 30 dias)  

(        ) 

 

 

 

 

 
 
 



58 
 

ANEXO C - BECK ANXIETY INVENTORY– BAI 

 
Desenvolvido (BECK; STEER, 1993), traduzido e validado para português (CUNHA, 2001) 

 
Nome (ou iniciais): ______________________________________________________ 

 
Abaixo está uma lista de sintomas comuns à ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente 
cada item da lista. Depois, indique o quanto você tem sido incomodado(a) por cada 
sintoma na última semana, incluindo hoje. Marque com um “X” os espaços 
correspondentes a cada sintoma. 

 
 
 

 0 
Não 

1 
suave, não 

me incomoda 
muito 

2 
moderado, é 

desagradável, 
mas consigo 

suportar 

3 
severo, quase 
não consigo 

suportar 

1. Dormência ou 
formigamento 

    

2. Sensação de Calor     

3. Tremor nas pernas     

4. Incapaz de relaxar     

5. Medo de acontecer 
coisas ruins 

    

6. Confuso ou delirante     

7. Coração batendo forte e 
rápido 

    

8. Inseguro     

9. Apavorado     

10. Nervoso     

11. Sensação de 
sufocamento 

    

12. Tremor nas mãos     

13. Trêmula     

14. Medo de perder o 
controle 

    

15. Dificuldade de respirar     
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16. Medo de morrer     

17. Assustado      

18. Indigestão ou 
desconforto 

    

19. Desmaios     

20. Rubor (vermelhidão) 
facial 

    

21. Sudorese (suor, não 
devido ao calor)  
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ANEXO D - BECK DEPRESSION INVENTORY – BDI 

 

Desenvolvido (BECK; STEER, 1993), traduzido e validado para português (CUNHA, 
2001) 
 

Nome:______________________________________Idade:________Data:_____/_____/____ 

Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, 
faça um círculo em torno do número (0, 1, 2 ou 3) próximo à afirmação, em cada grupo, que 
descreve melhor a maneira que você tem se sentido na última semana, incluindo hoje. Se várias 
afirmações num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faça um círculo em cada uma. Tome 
cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer sua escolha. 

 

1 0   Não me sinto triste 

1   Eu me sinto triste 

2   Estou sempre triste e não consigo sair 
disto 

3   Estou tão triste ou infeliz que não 
consigo suportar  

7 0   Não me sinto decepcionado comigo 
mesmo 

1   Estou decepcionado comigo mesmo 

2   Estou enojado de mim 

3   Eu me odeio 

2 0   Não estou especialmente desanimado 
quanto ao     futuro       

1   Eu me sinto desanimado quanto ao 
futuro 

2   Acho que nada tenho a esperar 

3   Acho o futuro sem esperanças e 
tenho a impressão de que as coisas 
não podem melhorar 

8 0   Não me sinto de qualquer modo pior 
que os outros 

1   Sou crítico em relação a mim por 
minhas fraquezas ou erros 

2   Eu me culpo sempre por minhas 
falhas 

3   Eu me culpo por tudo de mal que 
acontece 

3 0   Não me sinto um fracasso 

1   Acho que fracassei mais do que uma 
pessoa comum 

2   Quando olho pra trás, na minha vida, 
tudo o que posso ver é um monte de 
fracassos 

3   Acho que, como pessoa, sou um 
completo fracasso 

9 0   Não tenho quaisquer idéias de me 
matar 

1   Tenho idéias de me matar, mas não 
as executaria 

2   Gostaria de me matar 

3   Eu me mataria se tivesse 
oportunidade 

4 0   Tenho tanto prazer em tudo como 
antes 

1   Não sinto mais prazer nas coisas 
como antes 

2   Não encontro um prazer real em mais 
nada 

10 0   Não choro mais que o habitual 

1   Choro mais agora do que costumava 

2   Agora, choro o tempo todo 

3   Costumava ser capaz de chorar, mas 
agora não consigo, mesmo que o 
queria 
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3   Estou insatisfeito ou aborrecido com 
tudo 

5 
0   Não me sinto especialmente culpado 

1   Eu me sinto culpado grande parte do 
tempo 

2   Eu me sinto culpado na maior parte 
do tempo 

3   Eu me sinto sempre culpado 

11 0   Não sou mais irritado agora do que já 
fui 

1   Fico aborrecido ou irritado mais 
facilmente do que costumava 

2   Agora, eu me sinto irritado o tempo 
todo 

3   Não me irrito mais com coisas que 
costumavam me irritar 

6 

0   Não acho que esteja sendo punido 

1   Acho que posso ser punido 

2   Creio que vou ser punido 

3   Acho que estou sendo punido 

12 0   Não perdi o interesse pelas outras 
pessoas 

1   Estou menos interessado pelas outras 
pessoas do que costumava estar 

2   Perdi a maior parte do meu interesse 
pelas outras pessoas 

3   Perdi todo o interesse pelas outras 
pessoas 

 

13 0   Tomo decisões tão bem quanto antes 

1   Adio as tomadas de decisões mais do 
que costumava 

2   Tenho mais dificuldades de tomar 
decisões do que antes 

3   Absolutamente não consigo mais 
tomar decisões 

18 0   O meu apetite não está pior do que o 
habitual 

1   Meu apetite não é tão bom como 
costumava ser 

2   Meu apetite é muito pior agora 

3   Absolutamente não tenho mais 
apetite 

14 0   Não acho que de qualquer modo 
pareço pior do que antes 

1   Estou preocupado em estar 
parecendo velho ou sem atrativo 

2   Acho que há mudanças permanentes 
na minha aparência, que me fazem 
parecer sem atrativo 

3   Acredito que pareço feio 

19 0   Não tenho perdido muito peso se é 
que perdi algum recentemente 

1   Perdi mais do que 2 quilos e meio 

2   Perdi mais do que 5 quilos 

3   Perdi mais do que 7 quilos 

Estou tentando perder peso de propósito, 
comendo menos: Sim _____  Não _____ 
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15 

0   Posso trabalhar tão bem quanto antes 

1   É preciso algum esforço extra para 
fazer alguma coisa 

2   Tenho que me esforçar muito para 
fazer alguma coisa 

3   Não consigo mais fazer qualquer 
trabalho 

20 0   Não estou mais preocupado com a 
minha saúde do que o habitual 

1   Estou preocupado com problemas 
físicos, tais como dores, indisposição 
do estômago ou constipação 

2   Estou muito preocupado com 
problemas físicos e é difícil pensar 
em outra coisa 

3   Estou tão preocupado com meus 
problemas físicos que não consigo 
pensar em qualquer outra coisa 

16 0   Consigo dormir tão bem como o 
habitual 

1   Não durmo tão bem como costumava 

2   Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 
habitualmente e acho difícil voltar a 
dormir 

3   Acordo várias horas mais cedo do 
que costumava e não consigo voltar a 
dormir 

21 0   Não notei qualquer mudança recente 
no meu interesse por sexo 

1   Estou menos interessado por sexo do 
que costumava 

2   Estou muito menos interessado por 
sexo agora 

3   Perdi completamente o interesse por 
sexo 

17 0   Não fico mais cansado do que o 
habitual 

1   Fico cansado mais facilmente do que 
costumava 

2   Fico cansado em fazer qualquer coisa 

3   Estou cansado demais para fazer 
qualquer coisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


