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RESUMO

Introducdo: Na modalidade do futsal é fundamental para andlise da relacdo das
dimensbes técnicos, téticos, fisicos, fisiologicos e comportamentais, para as
melhorias da performance individual e coletiva durante periodo preparativo e
competitivo. Objetivo: Verificar e Analisar o desempenho da habilidade técnica e
variaveis hemodinamicas e comportamentais em jogadoras de Futsal Feminino.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 21 jogadoras de futsal feminino,
categoria adulta, com escolaridade de 50% no ensino superior incompleto, tempo
de prética de 90% com experiéncia superior a 3 anos, dia de treinamento de 53%
para somente 1 dia, horas de treinamento em 42% entre 2 a 3 horas, estratificacao
socioeconémica com diferentes perfis. As jogadoras tém média de idade, em anos
de 27,04 +2,82, massa corporal, kg 58,75 +8,90, estatura, em metros 1,61 +0,14,
indice de massa corporal 22,44 +3,81. Tendo as variaveis: Passes e Finalizacdes
para andlise de desempenho, Perfil Hemodinamico: Pressdo Arterial Sistdlica,
Presséo Arterial Diastolica, Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial Média, Duplo
Produto para variavel fisiolégica, Escala de Estresse Percebido (questionario),
Ansiedade Cognitiva, Ansiedade Somética e Autoconfianga (questionario CSAI-2)
para variaveis comportamentais. Resultados: jogo 1, obteve 78% de passes certos,
22% de passes errados; jogo 2, obteve 84% de passes certos, 16% de passes
errados; jogo 3, obteve 80% de passes certos, 20% de passes errados; Jogo 1,
obteve 3% de finalizagdes certas, 97% de finalizagbes erradas; jogo 2, obteve 7%
de finalizacbes certas, 93% de finalizacdes erradas; jogo 3, obteve 0 finalizacbes
de certas, 100% de finalizagbes erradas; Perfil Hemodinamico da Presséo Arterial
Média: 5 momentos de afericbes sendo estes: em momento de repouso média de
81,25 £3,77; imediatamente apds o teste média de 90,94 +6,59; 5 minutos apds o
esforco média de 79,20 + 8,01; 10 minutos apds o esforco média de 77,71 3,30, e
por fim; 20 minutos apos o teste de esforco média de 80,13 +5,13. Percepc¢éao de
estresse, 20% em escore baixo, 33% em escore meédio, 47% em escore alto; Para
Importancia e Dificuldade de jogo, classificagcdo alta de modo geral; Jogo 1:
ansiedade somatica média, ansiedade cognitiva média, autoconfianca alta; jogo 2
e 3: ansiedade somética média, ansiedade cognitiva média, autoconfianga média.
Concluséo: As jogadoras de futsal apresentaram maior aproveitamento de passes
certos em relacédo a passes errados, pouca eficiéncia nas finalizagcbes corretas e
alto percentual de finaliza¢gdes erradas; valores hemodinamicos dentro dos valores
normais, e perfil estressado e ansioso.

Palavras-chave: Futsal feminino. Passes. Finalizacdes. Perfil hemodinamico.
Estresse percebido. Importancia do jogo. Ansiedade.



ABSTRACT

Introduction: In futsal, it is essential to analyze the relationship of technical, tactical,
physical, physiological and behavioral dimensions, for the improvement of individual
and collective performance during the preparatory and competitive period.
Objective: To verify and analyze the performance of technical skill and
hemodynamic and behavioral variables in female futsal players. Materials and
Methods: The sample consisted of 21 futsal players, adult category, with 50% of
incomplete higher education, 90% practice time with more than 3 years of
experience, 53% training day for only 1 day, hours of training in 42% between 2-3
hours, socioeconomic stratification with different profiles. Players have a mean age
of 27.04 + 2.82 in years, body mass, kg 58.75 £ 8.90, height in meters 1.61 + 0.14,
body mass index 22.44 + 3.81. Having the variables: Steps and Conclusions for
performance analysis, Hemodynamic Profile: Systolic Blood Pressure, Diastolic
Blood Pressure, Heart Rate, Mean Blood Pressure, Double Product for physiological
variable, Perceived Stress Scale (questionnaire), Cognitive Anxiety, Somatic
Anxiety and Self-confidence (CSAI-2) for behavioral variables. Results: game 1,
obtained 78% of correct passes, 22% of wrong passes; game 2, obtained 84% of
passes, 16% of passes; game 3, 80% passes right and 20% wrong; Game 1, got
3% right endings, 97% wrong endings; game 2, got 7% right endings, 93% wrong
endings; game 3, got 0 hits, 100% wrong conclusions; Hemodynamic profile of
mean arterial pressure: 5 measurement times: at rest, mean 81.25 * 3.77;
immediately after the test mean of 90.94 + 6.59; 5 minutes after exercise, mean of
79.20 £ 8.01; 10 minutes after the effort, mean of 77.71 + 3.30 and, finally; 20
minutes after the exercise test mean of 80.13 = 5.13. Perceived stress, 20% low
score, 33% medium score, 47% high score; For importance and game difficulty, high
overall rating; Game 1: medium somatic anxiety, medium cognitive anxiety, high
self-confidence; game 2 and 3: medium somatic anxiety, medium cognitive anxiety,
medium self-confidence. Conclusion: Futsal players showed greater use of right
passes compared to wrong ones, little efficiency in correct ends and a high
percentage of wrong passes; hemodynamic values within normal values and
stressed and anxious profile.

Key words: Women's futsal. Passes. Finalizations. Hemodynamic profile.
Perceived stress. Importance of the game. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A pratica da modalidade futsal foi amplamente difundida a partir dos anos
1930 e desde entdo crescente em escala mundial (Confederacdo Brasileira de
Futebol de Saldo, 2009; Naser, Ali e Macadam, 2017).

Além disso, o futsal na sua conjuntura tem caracteristicas coletivas,
dindmica acelerada e alta intensidade executadas em curtos espacos e tempo
limitado, constante transicdes entre ataque e defesa, defesa e ataque, porém,
apresenta episodios intercalados com baixa intensidade (Liotto, 2008; Pestana
e colaboradores, 2018).

Mas, apesar de, ser incentivada principalmente entre o género masculino,
o futsal tem se tornado uma pratica presente no cotidiano do publico feminino.
Sendo autorizado somente em abriil do ano de 1983 pela Federacéo
Internacional de Futebol de Saldo (FIFUSA), apés revogacédo da Lei do Conselho
Nacional de Desportos, implicando no crescimento e criacdo de competicdes
(Baldaco e colaboradores, 2010; Ribas e colaboradores; 2017; Freitas, Caputo,
Silva, 2017).

Desse modo, tem como principal competicdo de futsal feminino: Taca
Brasil, dividida em categorias sub-15, sub-17, sub-20, adulto em primeira divisdo
e segunda divisao (Confederacao Brasileira de Futebol de Saldo, 2015)

Ainda que seja numerosamente praticado, existe uma gama de variaveis
minimamente exploradas sobre as caracteristicas de desempenho das

jogadoras de futsal (Naser e Ali, 2016).
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Nesse sentido, limitado as analises da capacidade fisica, pouco
evidenciando as correlacbes entre os fundamentos técnicos, taticos, fisicos,
fisiologicos, comportamentais, que devem ser considerados para melhor
contribuicdo na conducédo das estratégias de planejamento, treinamento, analise
de desempenho, para elevar a performance das jogadoras.

Nesse sentido, a compreensdo do jogo esta fundamentada em
habilidades, técnicas, taticas, e capacidades fisicas, fisiologicas,
comportamentais, e dessa forma, avaliar estes elementos sdo imprescindiveis
da modalidade do futsal, como o passe, a finalizacdo (habilidade técnica), as
capacidades fisicas, as capacidades fisioldgicas, as capacidades
comportamentais sdo importantes para melhor performance da jogadora, bem
como da equipe durante o jogo (Kunze, Schlosser, Brancher, 2016; Oliveira e
colaboradores, 2018).

Dessa forma, as habilidades como o passe é compreendido como a
conexao direta entre o0 os setores de ataque e defesa, apresentando divisdo
entre passe certo, aquele que tem por objetivo transferir a bola ao companheiro
de equipe buscando o gol e passe errado, tem sua trajetoria interrompida (Cruz,
2013). Assim como outro importante no futsal, se trata da finalizacéo,
caracterizada por gerar impulso suficiente com a bola por meio dos pés em
direcéo ao gol adversario (Voser, 2002; Malta e colaboradores, 2019).

Sendo assim o futsal por possuir caracteristicas intensas e de rapidas
movimentacbes, tem no passe e na finalizacdo, fundamentos que séo

responsaveis e 0s mais importantes pela manutencdo da posse de bola e
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eficiéncia da vitéria (Lucena, 1998; Cyrino e colaboradores, 2002; Oliveira e
colaboradores, 2008).

Além disso, alteracGes nas capacidades fisioldgicas, como por exemplo,
presséao arterial, frequéncia cardiaca, atreladas aos aspectos comportamentais,
podem também desencadear impacto no desempenho esportivo (Frischnecht,
1990).

Nessa perspectiva, ha as variaveis comportamentais, que devem ser
consideradas, pois, a maneira como a jogadora encara a partida é resultante de
fatores externos e internos sofrendo relacdo intrinseca com as demais
capacidades e com énfase a0 momento pré-competitiva que pode ocasionar
estado de estresse e ansiedade pré-competitiva, positivas e negativas que
devem ser minimizadas (Samulski, 2002; Fleury, 2005; Weinberg, Gould, 2008).

Portanto, diante o cenario, em ambito nacional, observa-se uma pratica
nos espacos publicos, em ambientes escolares, com carente embasamento
técnico cientifico. Cenario notado também na esfera estadual. Com base nesta
conjuntura, a presente pesquisa, se baseou na superacéo dos fatores limitantes
encontrados acerca dos achados literarios cientificos pertinentes ao futsal
feminino.

Deste modo, entende-se que desenvolver investigacdes cientificas
referente ao futsal feminino, € de suma relevancia para desenvolvimento da
modalidade no estado, desencadeando o processo de ampliagcdo do futsal
feminino.

Espera-se que esta investigacao possa contribuir no desenvolvimento de

novas percepcdes sobre o futsal em geral e o futsal feminino em particular.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar e Analisar o desempenho da habilidade técnica e variaveis
hemodindmicas e comportamentais em jogadoras de Futsal Feminino de

rendimento.

2.2 Objetivos Especificos

- Quantificar e analisar o desempenho dos Passes e das Finalizacdes realizadas;

- Quantificar e Analisar o Perfil Hemodinamico: Pressdo Arterial Sistdlica,
Pressédo Arterial Diastolica, Frequéncia Cardiaca, Pressado Arterial Média, Duplo

Produto;
- Quantificar e Analisar Escala de Estresse Percebido;

- Quantificar e Analisar a Ansiedade Cognitiva, Ansiedade Somética e

Autoconfianga.
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3 HIPOTESES

3.1 Hipodtese 1

Existe correlacéo forte e positiva entre desempenho da habilidade técnica,
das variaveis hemodinamicas, e comportamentais em jogadoras de futsal

feminino.

3.1 Hipotese Nula

N&o existe correlacéo forte e positiva entre desempenho da habilidade,
das variaveis hemodinamicas, e comportamentais em jogadoras de futsal

feminino.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HABILIDADES TECNICAS

Ha elementos no futsal que exigem bom desempenho: a posse de bola, a
movimentacao, passe, sao imprescindiveis para superar o sistema defensivo do
adversario e obter exido no ataque e, por fim, finalizar sem tantas dificuldades
para assim, atingir a finalidade maior: conversao da finalizagdo em gol (Marchi e
colaboradores, 2010).

Sistematicamente, 0 jogo necessita de elementos que estejam presentes
para sua realizacdo: passe, conducdo, drible, finalizacdo, desarme, finta,
recepgdo e/ou dominio, marcacdo (Voser, 2003; Kumahara e colaboradores,
20009).

A técnica do futsal corresponde as ac¢des de cunho individual do jogador
em quadra (Andrade Junior, 2009). Assim como possui caracteristicas
relevantes coletivas e de ocupacédo, além do processo de aprendizagem ser
baseado na repeticdo para melhor desenvolvimento coletivo e individual
(Aguirre, Chaves, Franken, 2019).

Para além da classica diviséo, as habilidades técnicas apresentam uma
subdivisdo complementar: habilidades técnicas individuas ofensivas e
habilidades técnicas individuais defensivas (Paganella, 2015).

Sabe-se que o desenvolvimento das habilidades no meio esportivo é
fomento para o aperfeicoamento da técnica (Soares e colaboradores, 2016).

Diante esse contexto, entende-se que parte de um processo cognitivo e sensitivo
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inter-relaciona-se com gestos motores tipicos do futsal (Aguirre, Chaves,
Franken, 2019).

Seguindo a légica, as habilidades de contato com o a bola desempenha
papel importante, pois somadas aos mecanismos perceptivos e tomadas de
decisfes resultam no éxito de condutas individuais e coletivas (Ré, 2008).

Estas acbes técnicas podem ser analisadas, visando estabelecer
estratégias de melhoria no desempenho no contexto individualizado e da equipe,
de acordo, para isto, se faz importante a insercdo da andlise das correlacdes
entre habilidades, capacidades e o comportamento, e assim aliada a tecnologia,
com fins de identificar as a¢cdes mais eficientes para o jogo do futsal (Kumahara

e colaboradores, 2009; Anderson e Sally, 2013).

4.2 PERFIL HEMODINAMICO

A modalidade futsal apresenta caracteristicas intermitentes, com
momentos de alta intensidade, isto implica em demandas expressivas de
estresse dos sistemas fisiolégicos no corpo humano, principalmente, no sistema
cardiovascular (Oliveira, 2020). Estes necessitam de monitoracdo tanto no
ambito de treinamento quanto em situacdes reais de jogo.

Desse modo, a literatura aborda que a pratica regular de exercicios, com
énfase no aerobico, atua como acao preventiva, que auxilia diretamente nos
niveis pressoricos: pressao arterial sistolica e presséo arterial diastélica (Medina

e colaboradores, 2010). Com isto, o sistema cardiovascular trabalha a todo
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momento para se adaptar as modificacdes oriundas do estresse metabdlico,
morfologico e funcional (Correa e colaboradores, 2009).

A literatura cientifica, no contexto classificatorio, apresenta por meio das
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial a Classificacdo da pressao arterial
de acordo com a medicdo no consultério a partir de 18 anos de idade:
Classificacdo PAS (mHg) PAD (mmHg) PA 6tima < 120 e < 80 PA normal 120-
129 e/ou 80-84, Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89 HA Estagio 1 140-159 e/ou
90-99 HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109 HA Estagio 3 = 180 e/ou = 110

(Barroso e colaboradores, 2021).

4.3 ESTRESSE

As variaveis comportamentais interferem no desempenho esportivo, o
estresse torna-se um dos fatores com destaque, pois acarretam elevar o grau de
complexidade na atencdo, na concentracao e nas tomadas de decisdes (Junior,
Deschamps, Korsakas, 2001; Segato e colaboradores, 2010).

O estudo de Nogueira e colaboradores (2018) realizaram com 15
jogadores de futsal de alto rendimento o desempenho fisico, estresse e
recuperacdo, na pré-temporada e apds, sendo observado para a variavel
comportamental estresse, aumento na pré-temporada para maioria das escalas
do Questionario de Estresse, porém, nas escalas recuperacdo social e bem-
estar geral do Questionario de Estresse e Recuperacéo para Atletas diminuiram.

No estudo de Freitas e colaboradores (2013) a amostra foi composta por

11 atletas do sexo masculino, com objetivo de analisar efeito de jogos de futsal,



25

tendo como resultados que as escalas de estresse no pos-competicao (7,5 + 9,8)
foi menor que o pré-competicéo (9,8 £ 9,1; p=0,03), sugerindo acumulo de fadiga
ao longo dos jogos consecutivos de futsal.

Teixeira e colaboradores (2012) em sua pesquisa, compuseram a amostra
em 20 praticantes de futsal, do género masculino, realizando a analise do estado
emocional relacionadas as variaveis cardiovasculares, apresentando que a

situacdo competitiva alterou a situacdo emocional do estresse.

4.4 ANSIEDADE

As variaveis comportamentais sdo vistas, como em ascensdo (Vieira e
colaboradores, 2010). E no contexto esportivo, nota-se um interesse em
tematicas relacionadas ao rendimento no esporte em geral e ao futsal em
particular, com destaque para ansiedade em situacdo de jogo (Keisha, Yusof,
Jourkesh, 2015).

Para que haja parametros de analise, instrumentos foram elaborados,
mesmo de cunho subjetivo, estes questionarios visam compreender o
comportamento emocional dos esportistas, como por exemplo o Competitive
State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2) (Fernandes, Vasconcelos Raposo,
Fernandes, 2012) referente a ansiedade competitiva, que constitui 3 dimensdes
ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e autoconfianga. Sendo estas: A
autoconfianca, é apresentada como uma crenca geral do individuo, para realizar

uma determinada acdo ou atividade com sucesso. Saber direcionar é a melhor
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maneira de administrar uma ansiedade pré-competitiva (Oppermann, 2004;
Machado, 2006).

Além disso, h4 a ansiedade cognitiva que concerne aos elementos
cognitivos da experiéncia da ansiedade, ou seja, expectativas negativas,
preocupacdes individuais, situacdo que o individuo se confronta e com seus
potenciais resultados (Morris e colaboradores, 1981).

De modo que, had outra componente que interfere no desempenho
esportivo, a ansiedade somatica, que se refere a auto percepcao dos elementos
fisiologicos da experiéncia de ansiedade, ou seja, dos parametros que indicam
ativacdo autbnoma e sensacdes desconfortaveis, como a tensdo e nervosismo,
aumento na frequéncia cardiaca, falta de ar, suor nas maos e tensdo muscular
(Morris e colaboradores, 1981).

Sales e Pestana (2015) investigaram a ansiedade competitiva em
diferentes modalidades, incluindo praticantes de futsal dos géneros masculinos
e femininos, visando compreender essas variaveis comportamentais. Os
resultados apresentaram que o escore de ansiedade dos praticantes foi de 20,10
+ 3,52 pontos, caracterizando perfil médio para ansiedade-traco.

Carolina-Paludo e colaboradores (2012) verificaram o efeito do local de
jogo na concentracdo de cortisol e estado de ansiedade pré-competitiva em 14
atletas profissionais de futsal. Estes foram analisados apds aplicacdo do
questionario CSAI-2R, sugerindo que jogos fora de casa caracterizacdo uma
situacdo mais desafiadora para os atletas profissionais de futsal.

Durées e colaboradores (2017) verificaram em 13 atletas de uma equipe

que disputaram a etapa regional dos Jogos de Minas Gerais. Os resultados
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encontrados concluiram que a amostra obteve baixo indice de ansiedade-estado

(CSAI-2) e um nivel moderado de ansiedade-traco (SCAT).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obedeceu aos preceitos da declaracédo de Helsinki (1964), bem
como as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, com encaminhamento e aprovacéo, via Plataforma Brasil,
com apreciacdo ética, do Comité de Etica envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhdo, com parecer de aprovacdo CAAE

01537918.0.0000.5087.

5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo fora organizado para que houvesse minimizacdo dos vieses,
desse modo, foi estabelecimento que no primeiro momento haveria
apresentacao da pesquisa para os representantes legais do Moto Club Futsal
Feminino, integrado por técnico, auxiliar técnico, preparador fisico e gestora
esportiva, assim, esclarecendo as possiveis davidas pertinentes.

Na etapa seguinte, aplicacdo do questionario socioeconémico, realizacao
das avaliacbes antropométricas, sendo mensuradas massa corporal total,
estatura, dobras cutaneas, densidade mineral 6ssea, indice de massa corpérea
(IMC), perimetria, somatotipo, variaveis na bioimpedancia.

Outra etapa coleta das varidveis hemodinamicas quanto a pressao arterial

sistélica, pressédo arterial diastolica, frequéncia cardiaca maxima, em seguida
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aplicacdo dos questionarios de ansiedade competitiva (CSAI-2) in loco e
aplicacdo do questionario de Escala de Estresse Percebido por meio digital
(plataforma google forms). Como etapa concluinte das coletas, captacao do jogo

para obtencéo das variaveis de habilidade (passe e finalizacdo).

5.3 DESENHO DO ESTUDO

5 momentos de avaliagdes

Repouso
Habiliidade (Passe e finalizacio Treinamento
Fisiologica (Perfil Hemodinimico) Competitivo pré jogo
Comportamental (Estresse e Ansiedade) Competitivo durante o jogo

Pos Competigio

Perfil Hemodindmico Escala de Estresse
Percebido

Captacio de jogos
Analise de
Desempenho
Orgazanicio dos

Estratificagio —
Econdmica (ABEP) ( 5 momentos )

Avaliagio B
Antropométrica Skl
dadoz

Competitivo
e
Competitivo jogo

Legenda: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), Questionario de Ansiedade
Pré Competitiva (SCAI -2).

Interpretacio dos
dados

Pas
Competicio

5.4 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal (Thomas, Nelson, e Silverman, 2012).
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5.5 LOCAL DA PESQUISA

O estudo se realizou com a equipe feminina adulta de Futsal do Moto Club
da cidade de S&o Luis no Estado do Maranhéo, Brasil. Realizado em primeira
instancia nas dependéncias da Universidade Federal do Maranh&o (Laboratorio
de Fisiologia e Prescricdo do Exercicio do Maranhédo - LAFIPEMA, alocado no
Nucleo de Esporte) e locais de jogos no Ginasio Guioberto Alves, situado no
Bairro de Fatima e na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
situado no Bairro Outeiro da Cruz, durante competicdo estadual organizada pela
Federacdo de Futsal do Maranhdo, 6rgdo que regulamenta e organiza as

competicdes no estado.

5.6 POPULACAO, AMOSTRA/AMOSTRAGEM

Foi construida por 21 jogadoras de futsal do género feminino, categoria
adulto, da equipe Moto Club Futsal Feminino, reconhecida pela Federacdo de

Futsal do Maranh&o, neste caso Moto Club.

Foram adotados critérios de inclusdo: faixa etaria minima de 18 anos e
maxima de 40 anos, assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido, ndo
apresentar problemas cardiovasculares, possuir vinculo com equipe pelo menos
a 6 meses, ter participado regularmente dos treinos, estar inscrita na competicado
de futsal maranhense e participacdo obrigatéria de pelo menos 1 jogo no
campeonato correspondente ao periodo de coleta. Adotando como critério de

exclusdo: néo participar do campeonato.
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5.7 PROCEDIMENTOS

5.7.1 Perfil de Escolaridade, Frequéncia de Treinamento e Horas de Treino

Para a realizacdo desta variavel, houve aplicacdo de um questionario que
compreendia as dimensdes informativas de cunho pessoal como escolaridade,
e treinamento, abrangendo a frequéncia de treinamento por semana e horas de
treino. Este questionario foi elaborado pelo Grupo de Pesquisa sobre Futsal e 0
Futebol da Universidade Federal do Maranh&o, cadastrado no Diretério de
Grupos de Pesquisa no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico-CNPQ.

5.7.2 Socioecondémico

Para a realizacao desta variavel, houve a aplicacdo de um questionario
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2019). Esse instrumento identifica e classifica a classe da estratificagdo
socioeconbmica. A partir dos critérios estabelecidos com base na moradia,
composto por itens que abrangem: conforto (0-14 pontos), servicos publicos
sistema de distribuicdo de agua (0-4 pontos) e sistema de pavimentacao (0-2
pontos), escolaridade do chefe da familia (0-4 pontos). Apés somatéria, séo
classificadas em classes denominadas por letras: A (45-100 pontos), B1 (38-44),

B2 (29-37) C1 (23-28), C2 (17-22) D-E (0-16).
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5.7.3 Antropometria

Para a realizacdo desta variavel: massa corporal total, estatura,
circunferéncias, dobras cutaneas e diametro 6sseo, pautados na metodologia
padronizada (Machado e Abad, 2016). A posteriori coleta e organizacdo dos
dados da avaliacdo, foram calculados: indice de massa corpérea, densidade
corporal, percentual de gordura, percentual de massa magra e classificados de
acordo com valores de referéncia.

Massa corporal total mensurada por intermédio do instrumento (balanca
digital) da marca Onrom - modelo HN-289LA. Estatura foi realizada por meio da
mensuracao utilizando Estadiométro Portatil Personal Caprice Sanny - modelo
ES2060. Seguindo o protocolo de retirada dos cal¢cados, bem como meias,
permanecendo em posi¢do ortostatica de acordo com o plano de Franfkurt.
Utilizando estes dados para calculo do IMC (indice de massa corporal) seguindo

a equacao padronizada:

IMC (kg/m?) = Peso

(Estatura)?

Para as circunferéncias, estas foram mensuradas fazendo uso de trena
antropométrica Sanny - modelo TR4010, pautando-se no método de perimetria
em 3 (trés) medidas, a partir entdo, obtendo os valores médios da parte superior:
pescoco, térax, braco, antebrago, cintura, abdémen; parte inferior: quadril, coxa,

perna e tornozelo.
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As dobras cutaneas foram mensuradas através do instrumento
Adipébmetro Cientifico Classic Sanny - AD1007. Adotando lado direito como
ponto de referéncia para mensuracdo. Todas as medi¢cOes foram realizadas pelo
mesmo avaliador, sendo cada dobra mensurada 3 vezes a partir ponto
anatomico marcado, as 7 dobras mensuradas foram estabelecidas com base no
protocolo de Jackson Pollock (1978): Subescapular, Supra iliaca, Tricipital,
Peitoral, Axilar Média, Abdominal e Coxa.

ApOs mensuracéo, se estabeleceu o processamento dos dados através

da equacéo: Dc(g/cm3) =1,112-0,00043499*(soma das 7 Dobras) + 0,00000055*
(soma 7 Dobras)* 2 - 0,00028826*(Idade) para determinacdo da densidade
corporal, e por fim, célculo do percentual de gordura pela equagéao:
G%=[(4,95/DENS) - 4,50] x 100 sugerido pelos autores Siri, Brozek, Henschel

(1961) para determinacao desse parametro.

5.7.4 Bioimpedancia

Para a realizacdo desta variavel, as medidas a bioimpedancia foram
realizadas utilizando a balanca omron (modelo hbf 514c), sendo coletadas:
massa corporal, masculo, idade celular, gordura visceral, taxa metabdlica e
indice de massa corporal. Onde se foi instruido no dia anterior (24 horas antes):
abstinéncia alcodlica e bebidas a base de cafeina; ndo praticar esfor¢os intensos
antes da avaliacdo. Orientac6es no momento da avaliagdo: urinar trinta minutos
antes da avaliacdo, retirada de objetos metalicos, calgcado e meias, e ficasse em

pé, em posicao ereta sob a plataforma, segurando nos sensores metalicos do
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aparelho, com os cotovelos estendidos e os bracos formando um angulo de 90°,
em relacdo ao tronco, de acordo os parametros metodologicos de Rodrigues e

colaboradores, 2001; Reis Filho e colaboradores, 2011).

5.7.5 Somatotipo

Para a realizacdo desta variavel, foram mensurados estatura (cm), massa
corporal (kg), dobras cutaneas tricipital (mm), subescapular (mm), suprailiaca
(mm); panturrilha (mm); Perimetros braco (cm;) panturrilha (cm); Diametros
amero (cm); fémur (cm). Seguindo as normativas de Carter, Heath, (1990) para

o calculo desta variavel.

5.7.6 Passe

Para realizacdo da analise de desempenho do passe a pesquisa delimitou
como acao técnica do passe certo a transferéncia de bola para o companheiro
de equipe e recebimento, assim como, passe errado, a transferéncia de bola
para o companheiro de equipe, porém, com a trajetéria interrompida.

O procedimento executado deu-se inicio com o reconhecimento do local
de jogo para que houvesse melhor determinacdo do angulo para captacao da
filmagem, considerando luz, disposicao do espaco de quadra. Apos definicdo de
angulo em quadra, se colocou em um suporte (trip€) a camera filmadora
(aparelho celular, modelo moto G®3) para registro dos 2° tempos com duragéo

padronizadas pela organizacdo do campeonato maranhense de futsal.
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Para quantificacdo desse elemento técnico passe, ap0s periodo de
gravacao, houve processo de recorte/edicdo da partida no software VLC Media
Player.

Os videos foram transferidos para sistema de armazenamento interno de
computador, bem como, armazenados em um drive online. Organizados em
pastas identificadas por data e equipe participante.

Quanto a edicéo, esta, foi realizado considerando cada transferéncia de
bola, fazendo o recorte a cada perda da posse de bola para o adversario, dessa
forma, de um jogo, houve inUmeros recortes de videos para quantificacdo e
analise de desempenho.

A quantificacdo em primeiro momento foi-se geral e a posteriori coleta
individual. A somatéria dos tempos de cada video gerado pela edicao,

determinou o tempo de posse de bola da equipe estudada.

5.7.7 Finalizacao

Para realizacdo da analise de desempenho de finalizacdo a pesquisa
delimitou como acédo técnica de finalizacdo certa golpear a bola em direcdo ao
gol adverséario como produto o gol, assim como, finalizacdo errada, golpear a
bola em direcéo ao gol, sem o éxito do gol, ou seja, com a trajetoria interrompida.

O procedimento executado seguiu 0 processo metodolégico aplicado a

variavel passe.
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5.7.8 Perfil Hemodinamico

O perfil hemodinamico foi avaliado com os individuos, em periodo de pré-
temporada, no Laboratério de Fisiologia e Prescricdo do Exercicio do Maranh&o
(LAFIPEMA), em 4 momentos: (1) imediatamente pos teste, (2) 5 minutos pds
teste, (3) 10 minutos pds teste, (4) 20 minutos poés teste. As jogadoras de futsal
de rendimento, permaneceram sentadas para que ocorresse as mensuragoes.
Ao término dos 4 momentos foi extraido as variaveis pressao arterial sistolica,
pressao arterial diastdlica, frequéncia cardiaca através do monitor digital modelo
HEM-7113 (marca Omron, de origem em lItapevi) para afericdo, possibilitando
uma posterior analise do perfil hemodinamico. Atrelado a isto, houve o
monitoramento via cardiofrequéncimetro da marca polar (modelo H10) acoplado
ao corpo, conectado por comunicagdo Bluetooth® com sincronizacdo via
aplicativo Polar Beat, em celular MotoG®® (marca Motorola, de origem em S&o

Paulo).

5.7.9 Escala de Estresse Percebido

Em periodo competitivo houve aplicacdo do questionario de Escala de
Estresse Percebido (PPS) desenvolvido por Cohen e colaboradores (1983). Esta
escala avalia a percepcéo de experiéncias de estresse no ultimo més, fazendo
uso de uma escala do tipo Likert de cinco pontos. Os itens da Escala de Estresse
Percebido refletem os sentimentos negativos e incapacidade de agir em

situacdes entendidas como estressantes.
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A escala é integrada por 14 itens, distribuidos em sete positivos e sete
negativos, com opc¢des de respostas que atendem de zero a quatro (0= nunca,
1- quase nunca, 2= as vezes, 3=quase sempre, 4=sempre). As questbes
apresentam que apresentam conotacao positiva (4,5,6,7,9,10 e 13) e possuem
pontuacdo invertida, dessa forma (0=4, 1=3, 2=2,3=1 e 4=0). As demais
guestdes sdo negativas e sdo somadas diretamente. O total da escala é soma
das pontuacdes e os escores podem ter variancia de 0 a 56 ponto. Resultando

enguanto maior a soma dos escores, maior € o estresse.

5.7.10 Determinacado da Importancia e Dificuldade do Jogo

Para a realizacdo desta variavel, houve aplicacdo individual e por partida
de duas questdes que compreendiam as dimensdes informativas acerca da

percepcéo de importancia e dificuldade do jogo.

5.7.11 Ansiedade Pré-Competitiva - CSAI 2

Em periodo competitivo houve aplicacdo do questionario de ansiedade
pré competiva, Competitive State Anxiety Inventory-2, (CSAI-2), respeitando a
organizacdo da equipe, foi-se acordado entre equipe executora do projeto e
representantes da equipe a liberagéo de 30 minutos antecedentes ao inicio da
partida para que as jogadoras pudessem responder ao questionario

individualmente, sem auxilio e interferéncia de terceiros.
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Este € um instrumento que dispbe de 27 perguntas de carater objetivo
relacionadas a componentes da ansiedade, determinadas em ansiedade
somatica, ansiedade cognitiva e autoconfianca. Estes componentes sao
respondidos conforme a escala de Likert de quatro pontos: 1=nada, 2=pouco,
bastante=3, muito=4. Para analise dos resultados, & necessario o somatorio dos
itens 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 e 25 pertencem ao fator ansiedade cognitiva; 2,
5, 8, 11, 14 (item invertido), 17, 20, 23 e 26 a ansiedade somética; e, 3, 6, 9, 12,
15, 18, 21, 24 e 27 a autoconfianca (Fernandes, Vasconcelos-Raposo e

Fernandes, 2012).

5.8 MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS

Na tabela 1, apresentamos o0s instrumentos para caracterizacdo da

amostra, na tabela 2 os instrumentos para captacdo das imagens, na tabela 3

para varidveis hemodinamicas, e na tabela 4 as variaveis comportamentais.

Tabela 1 - Procedimentos e equipamentos para caracterizacdo da amostra.

Variavel Procedimentos Material/lequipamento Marca
Questionario aplicacdo do ABEP -
Socioecondmico guestionario
Massa corporal pesagem balanca omron
total
Bioimpedancia avaliagcéo balanca omron
Estatura mensuragao estadiométro tripé sanny
Perimetria mensuracao fita sanny
Diametro Osseo mensuragao paguimetro sanny
Dobras mensuragao adipémetro cientifico cescorf

cutaneas
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Tabela 2 - Procedimentos e equipamentos para captacdo de imagens do jogo.

Procedimentos  Material/equipamento Modelo
Gravacao aparelho smartphone motog®s
j2 pro
Armazenamento cartdo de memoaria sandisck
compagq presario cql7,
Armazenamento notebook intel celeron 4gb
Recorte/Edicao software vlic media player
Confeccao banco Excel pacote microsoft
de dados

Tabela 3 — Procedimentos e equipmanentos para variavel fisiologica.

Variavel Procedimentos Material/equipamento Modelo/Marca
Perfil afericao monitor de pressao Omron
Hemodinamico arterial
monitoracao cardiofrequéncimetro H10

Tabela 4 - Procedimentos para variaveis comportamentais.

Variavel Procedimentos Material/equipamento Marca
Ansiedade Pré Aplicacdo de Folhas A4 Chamex
Competitiva guestionario
Escala de Estresse Aplicacdo de Notebook/ Google Compaq
Percebido guestionario Forms

5.9 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico, neste estudo, para organizacdo, da
quantificacdo, da caracterizacdo dos dados coletados, utilizou-se a estatistica
descritiva, sendo elas: a frequéncia absoluta, a frequéncia relativa, a média, o
desvio padréo, o valor maximo, o valor minimo, tratamento estatistico analitico a
correlacdo linear de Pearson, teste t pareado, Analise de Variancia, sendo

adotado como significancia, o valor de p<0,05.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Perfil de Escolaridade (n=20).
Escolaridade

Ensino Médio | Ensino Superior | Ensino Superior

Jogadoras Completo Incompleto Completo

O IN|O OB WIN (-

9*
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
f(a)
f(n 30% 50% 20%
Legenda: *jogadora ndo respondeu corretamente ao questionario, inviabilizando
a classificacao; f(a)=frequéncia absoluta; f(r)=frequéncia relativa.

AOIOIO|IO|IO|O|O|IO|O|IO0|O0|O|! |P|IFP|IFPIO|O|IFL|O|O

ook |k|k|k|k|looor|lolo] |olo|ojo|lo|lo|lo|o
Blr|o|lolololo|k |k k|o|k|k| lojlo|o|r|k|o|k |-

As jogadoras de futsal de rendimento, 10 (50%) apresentaram
escolaridade de ensino superior incompleto, 6 (30%) ensino médio completo e 4
(20%) ensino superior completo. Desse modo, possuem elevada escolaridade,
quando comparado coma populacdo feminina do maranhdo bem coma a
populacao brasileira feminina. O estudo de Brito Neto (2016) apresenta valores

gue mostram uma outra realidade, onde 66,6% dos participantes possuem uma
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vida escolar ativa, inseridos no ensino fundamental e médio, e destes apenas
16,6% concluiram ou estao cursando o nivel superior. Esta diferenca por se dar

por desigualdades sociais que influenciam para a continuidade na vida

académica.
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Quadro 2 - Tempo de Prética (n=21).
Tempo de Pratica

Jogadoras <1 anos >1<2anos | >2<3anos | >3 anos
1

NRRIRRRIRIRR|R|P
ololm|N UM WNR|o|©|® NS0~ WINIEF

olo|lo|o|jo|lo|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
olo|lo|o|o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|r|o|o|o|o
olo|r|olo|lo|lojo|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
RiROoRRRRRRRRRRRRRORRR

21

f(a) 0 1 1 19

f(r) 0% 5% 5% 90%
Legenda: f(a)=frequéncia absoluta; f(r)=frequéncia relativa.

As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram tempo de prética, 19
(90%) superior a 3 anos, 1 (5%) superior a 1 ano e inferior a 2 anos, 1 (5%)
superior a 2 ano e inferior a 3 anos. Desse modo, possuem consideravel
experiéncia. O estudo de Silva e colaboradores (2016), que avaliaram 59 atletas
de futsal com tempos de pratica acima de 5 anos. Estudos que tratam sobre a
pratica sdo importantes, pois indicam que a modalidade continua a ser praticada

pela sociedade, com poder de maior desenvolvimento.
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Dias de treinamento

Jogadoras

<1 dia

> 1 < 2 dias

> 2 < 3 dias

> 3 dias

1

21

Riklolk|lolok| ook ok |Oo|R|Oo|k|! |k|rk|o

OO IOFRIFLIO|! FPIFPIOIFRIOIFLIOIO|IO|! |O|O

o000 0|00 IO|0O|I0O|0O|O0|0O|O(F,|O|! OO0

OO0 |I0|0|O0|O0|! [O|0O|0O|O|O|O|O0|O0|O|! |[O|O0|O

f(a)

10

8

1

0

f(r)

53%

42%

5%

0%

Legenda: *jogadoras ndao

responderam corretamente ao questionario,

inviabilizando a classificacao; f(a)=frequéncia absoluta; f(r)=frequéncia relativa.

As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram em relagéo aos

dias de treinamento, 10 (53%) 1 dia, 8 (42%) entre 1 dia e 2 dias, 1 (5%) entre 2

dias e 3 dias. Desse modo, a equipe treina pouco dias na semana. O Estudo de

David, Picango, Reichert (2013), avaliaram 16 jogadoras universitarias de futsal

que apresentaram frequéncia de treinamento de 5 dias, com 2 horas de duracéo.

Dar-se-4 a importancia do treinamento para melhoria do desempenho, as

diferencas entre os estudos podem sugerir que a equipe que treina com maior
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regularidade tende a ter melhores resultados nos parametros fisiolégicos, que

podem resultar em vitéria em situacéo de jogo.

Quadro 4 - Quantidade de horas de treino por dia (n=19).
Horas de Treinamento

N
[ERN

Jogadoras >1<2 >2<3

PR I
NliE|a|o|oNo|o|fHiwiN-

13
14*
15
16
17
18
19
20
21
f(a)
f(r) 11% 48% 36%
Legenda: *jogadoras ndo responderam corretamente ao questionario,
inviabilizando a classificacao; f(a)=frequéncia absoluta; f(r)=frequéncia relativa.

NP OIOI0O|I0O0|0|! IO|I0|0|0|0|0|0|Fk|O|! |IO|O0|O
NOOIO|IO|IO|F|O|! |IO|I0|0|0F|O|0|0|0|! |IO|O0|0O
OO0 I0|IFR, OO |[PIFPIFPIOO|IFPIFIOIFk| O|0|F
\IOI—‘HI—‘OOI—‘IOOOI—‘OOOOOII—‘HO(\J{)

3
S

As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram em horas de
treinamento, 8 (42%) entre 2 a 3 horas, 7 (36%) superior a 3 horas, 2 (11%)
inferior a 1 hora e 2 (11%) entre 1 hora a 2 horas. Desse modo, também, em
termos de horas, a equipe treina de forma irregular. O estudo de Silva e
colaboradores (2016) relataram valores acima de 10 horas semanais de treino

para as jogadoras de futsal. A regularidade do treinamento € essencial para que
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o jogador tenha desenvolvimento da performance, visto assim, a diferenca entre
os estudos pode se dar justamente pelo seguimento regular do programa de

treinamento semanal.

Quadro 5 - Classificacdo Socioecondmica da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisas - ABEP (2019), (n=12).

Classificacao
Jogadoras A Bl | B2 | C1 | C2 D/E
1 0 0 0 1 0 0
2% - - - - - -
3 0 1 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0
5 0 0 1 0 0 0
6 0 1 0 0 0 0
7* - - - - - -
8* - - - - - -
o* - - - - - -
10 0 0 0 1 0 0
11* - - - - - -
12 0 1 0 0 0 0
13 0 0 0 0 1 0
14 0 0 1 0 0 0
15* - - - - - -
16* - - - - - -
17 0 0 1 0 0 0
18 0 0 0 1 0 0
19* - - - - - -
20* - - - - - -
21 0 0 0 1 0 0
f(a) 0 3 4 4 1 0
f(r) 0% | 25% | 33% [ 33% | 9% | 0%

Legenda: *jogadoras ndo responderam corretamente ao questionario,
inviabilizando a classificacao; f(a)=frequéncia absoluta; f(r)=frequéncia relativa.

As jogadoras apresentaram na estratificagdo socioecondmica as
classificacOes, 3 (25%) estratificacdo B1l, 4 (33%) estratificacdo B2, 4 (33%)
estratificacdo C1, 1 (9%) estratificacdo C2. Desse modo, a equipe, possui uma

classificagdo socioecondmica similar a da escolaridade, ou seja, bem superior,
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quando comparado coma populacdo feminina do maranhdo bem com a
populacdo brasileira feminina. Segundo dados da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP 2019) que 68,3 da populacédo brasileira esta
classificada em classe média baixa. Pereira e Silva (2015) avaliaram 72 atletas
de futebol, categoria sub-13 e sub-15 Pelotas - Rio Grande do Sul, onde
constatou que possuem baixo poder aquisitivo. Nesse sentido, se entende que
ha uma divergéncia entre os estudos, no qual as jogadoras com maior
estratificacdo social estdo menos suscetiveis as vulnerabilidades sociais,
diagnéstico este que sugere ao grupo com menor estratificacdo social

possibilidade de interromper a trajetoria no esporte.
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Quadro 6 - Caracterizacao antropomeétrica da amostra (n=14).

Jogadoras| Idade MC |Estatura| IMC %G | %MG | %MM
(anos) | (kg) |(metros)
1 26 45,5 1,61 | 175 11,2 5,10 40,3
2 25 53,7 1,61 | 20,7 18,0 9,6 44,0
3 22 61,3 1,62 | 233 24,5 15,0 46,2
4 34 51,3 1,65 | 18,8 15,0 7,7 43,5
5 25 72,8 159 | 28,7 33,1 24,1 48,6
6 34 53,7 153 | 229 20,8 11,1 42,5
7* 36 - - - - - -
8* 23 - - - - - -
o* 33 - - - - - -
10 36 49,9 1,61 | 19,2 16,3 8,1 41,7
11* 35 - - - - - -
12* 19 - - - - - -
13 25 49,1 1,63 18,4 11,1 54 43,6
14 19 52,6 1,66 19,1 14,6 7,7 44,89
15* 25 - - - - - -
16 24 51,6 156 | 21,2 25,8 13,3 38,2
17 26 53,3 154 | 224 23,2 12,3 40,9
18 29 76,2 1,71 | 26,0 41,7 31,8 44,3
19 23 93,5 1,68 | 33,1 37,5 35,1 58,3
20* 27 - - - - - -
21 22 58,1 159 | 229 20,6 12,0 46,0
Média 27,04 58,75 1,61 |22,44 22,38 | 14,16 | 44,49
DP 2,82 8,90 0,14 | 3,81 6,64 | 4,87 4,03

Legenda: DP= Desvio Padrdo; IMC = indice de Massa Corporal; MC=Massa
Corporal Total;, %G=Percentual de Gordura;, %MG=Percentual de Massa
Gorda; %MM=Percentual de Massa Magra; * jogadoras nao realizaram
avaliacdo antropométrica.

Para esta variavel, a equipe foi caracterizada em média para idade, em
anos de 27,04 +2,82, massa corporal, kg 58,75 +8,90, estatura, em metros 1,61
10,14, indice de massa corporal 22,44 +3,81, percentual de gordura 22,38 +6,64,
percentual de massa gorda 14,16 +,4,87 e por fim, percentual de Massa Magra
44,49 +4,03. Desse modo, em relacdo a idade, sdo consideradas adultas,

estatura equivalente a meédia brasileira, massa corporal total abaixo da média
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brasileira, indice de massa corporal com classificacdo normal, %G=Percentual
de Gordura dentro dos parametros médios, %oMG=Percentual de Massa Gorda
excelente; %MM=Percentual de Massa Magra satisfatorio.

Marques, Cunha, Peyré-Tartaruga (2016) realizaram estudo com 21
jogadoras de futsal pertencentes a equipe universitaria da UFRGS, tendo como
resultados sobre faixa etaria: goleiras (23 + 4,12), alas (22,6 £ 3,38), pivos (24,4
+4,12) e fixos (21 = 3,08). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2019) com base nos dados demogréaficos relata que o Brasil é constituido, entre
as idades de 18 a 39 anos tem como estatura média 1,61 £9, massa corporal
total (kg) com parametros abaixo da populacao (68 £21).

Bonfante, Da Luz, Lopes (2012) avaliaram uma equipe feminina de alto
rendimento, com resultados goleiras (21,4 + 1,7), fixo (23,4 £ 1,6), ala (21,4 £
1,7) e pivd (22,9 £ 1,7). Batalha e colaboradores (2019) avaliaram jogadoras de
uma equipe escolar, municipio de Caxias do Sul - Rio Grande do Sul, sendo
observado que percentual de gordura em média foi de 23,98 +5,22%, algo que
representou 61,5% classificadas adequado e as demais entre moderadamente
alto e alto. Os dados corroboram para compreender que mesmo com diferencas
entre idade, outros parametros antropométricos podem se assemelhar, como
estatura, percentual de gordura, bem como as variaveis com diferencas
presentam dado de alerta, visto que a composi¢ao corporal € de suma relevancia
ao desempenho esportivo, valores acima do estabelecido indicam alerta, pois

impacta na performance do esportista.
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Quadro 7 - Caracterizacao antropométrica da amostra - Bioimpedancia (n=14).

Taxa Idade Gordura
J MC IMC C G Musculo| Metabdlica | celular | Visceral
1 45,7 17,6 | Baixo peso 7 42,40% 1240 18 1
2 56 20,7 Normal 29,7 | 24,40% 1234 23 3
3 61,7 23,5 Normal 21,6 | 40,30% 1554 20 6
4 51,6 19 Normal 36,9 | 27,90% 1242 18 3
5 73,1 | 28,9 | Sobrepeso 33 33,50% 1694 39 11
6 54,1 | 23,1 Normal 31,2 | 29,50% 1194 38 5
*
9* - - - - - - - -
10 50,1 | 19,3 Normal 13,5 | 39,10% 1297 18 3
11* - - - - - - - -
12* - - - - - - - -
13 49,6 18,7 Normal 11,1 43% 1335 18 2
14 52,8 | 19,2 Normal 23,2 52% 1247 18 2
15* - - - - - - - -
16 51,9 21,3 Normal 18,1 | 41,10% 1395 18 5
17 53,6 | 22,6 Normal 34 26,2 1191 32 4
18 76,7 | 26,5 | Sobrepeso | 31,3 | 32,40% 1694 46 10
19 94 33 | Obesidade | | 42,8 | 26,10% 1706 47 6
20* - - - - - - - -
21 58,2 23 Normal 23 38,30% 1480 20 6
Média| 59,22 | 22,6 - 25,45 - 1393,07 26,64 4,78
DP 8,563 | 3,81 - 11, 31 - 169,70 1,41 3,53

Legenda: J=jogadoras, * jogadoras nao realizaram bioimpedéancia; DP = Desvio
Padrdo; MC = Massa Corporal Total; IMC= indice de massa corporal; C =
Classificacao; G = Gordura corporal.

Para esta variavel, a equipe foi caracterizada em média para massa

corporal, kg 59,22 +8,53, indice de massa corporal 22,6 £3,81, gordura corporal

25,45 +11,31, musculo 220,71% +0,028, taxa metabodlica 1393,07 £169,70, idade

celular 26,64 +1,41, e por fim, gordura visceral 4,78 +3,53. Para classificacdo do

IMC (indice de massa corporal) as jogadoras apresentaram, 1 (7%) baixo peso,

10 (72%) nomal, 2 (14%) sobrepeso, 1 (7%) obesidade I. Desse modo, massa
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corporal total abaixo da média brasileira, indice de massa corporal classificacado
normal, Gordura dentro dos parametros meédios, %MG=Percentual de Massa
Gorda excelente; musculo satisfatorio, taxa metaboilica com valores abaixo do
ideal.

Buscariolo e colaboradores (2008) estudaram 18 jogadoras de futebol,
onde analisaram a composi¢ao corporal por bioimpedancia, com resultados de
25,47 £3,25 de gordura corporal. Assim, observa-se que para gordura corporal
os valores médios sdo proximos entre as jogadores de futsal. Nesse sentido, o
presente estudo, visou analisar as jogadoras em no maximo de parametros
antropomeétricos, ofertando subsidios para futuras pesquisas no ambito esportivo

e fisilogico.
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Quadro 8 - Caracterizacao antropomeétrica da amostra - Somatotipo (n=14).

Somatotipo
J Endomorfia | Mesomorfia | Ectomorfia Classificacao
1 3,02 -0,68 4,43 ecto-endomorfo
2 3,62 0,77 2,66 endo-ectomorfo
3 5,25 3,18 1,50 endo-mesomorfo
4 3,70 1,02 3,93 ecto-endomorfo
5 7,04 4,34 0,10 endo-mesomorfo
6 3,53 3,40 1,15 endo-mesomorfo
*
& - - - -
o* - - - -
10 3,93 2,35 3,43 endo-ectomorfo
11* - - - -
12* - - - -
13 3,52 0,23 4,00 ecto-endomorfo
14 2,71 -0,02 3,85 ecto-endomorfo
15* - - - -
16 8,11 0,68 2,09 endo-mesomorfo
17 5,00 1,96 1,37 endo-mesomorfo
18 7,70 3,98 1,04 endo-mesomorfo
19 6,23 5,87 0,10 endo-mesomorfo
20* - - - -
21 5,57 3,45 1,47 endo-mesomorfo
Média 4,92 2,18 2,22 -
DP 1,80 2,92 2,09 -

Legenda: J = jogadoras, * jogadoras nao realizaram avaliagdo antropométrica,
inviabilizando a classificacdo. DP = Desvio Padréao.

As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram classificacdo no
somatotipo, 4 (29%) para ecto-endomorfo, 2 (14%) para endo-ectomorfo e 8
(57%) para endo-mesomorfo. Desse modo, perfil adequado para a prética do
futsal. Queiroga e colaboradores (2008) analisaram 112 jogadoras de futsal que
integravam 10 equipes de uma competicdo, tendo como resultado a
predominancia da endomorfia em relacdo a mesomorfia e ectomorfia,

identicando que 0 somatotipo para esta amostra nao foi indicativo de
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desempenho esportivo.

Moreira, Navarro, Zanetti (2014) avaliaram 45 atletas de futsal feminino
inseridas das categorias sub 15, 17, 19, e por fim, categoria adulto, apresentando
nas categorias 15, 17 e 19 um perfil somatotipico endo-ectomorfo. Enquanto a
categoria adulta apresentou caracteristica endo-mesomorfa. Os estudos
apresentam dados semelhantes. Assim, observa-se o0 quao importante é
classificar 0 somatotipo no esporte para entender como essa caracteristica
implica no desempenho esportivo e risco de salde, visto que associado as
caracteriticas de gordural corporal podem ser utilizadas para determininacao de

riscos cardiovasculares.



53

Quadro 9 - Quantificacdo do passe individual - jogos 1 (n=13), 2 (n=11) e 3

(n=10).
J jogos total certo %certo | errado |%errado
1* 12 11 92% 1 8%
1 2 - - - - -
3 13 12 92% 1 8%
1 21 19 90% 2 10%
2 2 16 13 81% 3 19%
3 12 11 92% 1 8%
1 5 3 60% 2 40%
3 2 28 24 86% 4 14%
3* - - - - -
1 57 48 84% 9 16%
4 2 59 49 83% 10 17%
3 51 37 73% 14 27%
1* - - - - -
5 2% - - - - -
3*
1 38 26 68% 12 32%
6 2 53 46 87% 7 13%
3* - - - - -
1 43 31 72% 12 28%
7 2 28 24 86% 4 16%
3 51 37 73% 14 27%
1* - - - - -
8 2% - - - - -
3* - - - - -
1* - - - - -
9 2% - - - - -
3* - - - - -
1* - - - - -
10 2% - - - - -
3* - - - - -
1* - - - - -
11 2 4 4 100% 0 0%
3 12 10 92% 2 8%
1 9 8 90% 1 0%
12 2 12 11 90% 1 10%
3* - - - - -
1 1 0 0% 1 100%
13 2 5 2 40% 3 60%
3 7 6 86% 1 14%
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1 16 13 81% 3 19%
14 2 12 8 67% 4 33%
3 23 21 91% 2 9%
1 2 1 50% 1 50%
15 2% - - - - -
3* - - - - -
1 43 31 72% 12 28%
16 2 41 34 83% 7 17%
3 23 21 91% 2 9%
1 8 7 90% 1 10%
17 2% - - - - -
3 4 3 75% 1 25%
1 33 28 85% 5 15%
18 2 5 5 100% 0 0%
3 19 15 79% 4 21%
1* - - - - -
19 2% - - - - -
3* - - - - -
1* - - - - -
20 2% - - - - -
3 - - - - -
1* - - - - -
21 2% R R R - -
3* - - - - -
Total - 766 619 - 147
Média - 22,52 18,20 - 4,32 -
DP - 4,94 2,82 - 2,12 -

Legenda: J= Jogadoras; DP= Desvio Padrdo; * jogo no qual as jogadoras
estavam no banco de reserva e nao jogaram.

Os resultados, apresentam que a equipe no jogo 2, obteve 220
(84%) passes certos, 43 (16%) passes errados. Desse modo, tiveram bom
aproveitamento. No entanto, concentra-se 4 (36%) jogadoras a maioria dos
passes e nesse sentido ruim, pois o0 jogo € coletivo. Estudo de Miguel e Pinto
(2018), analisaram uma equipe masculina, encontrando como desempenho
técnico de passes certos 71,1% (amistoso 1) e 79,7% (amistoso 2). Estes

resultados sugerem que as equipes tém obtido efetividade no fundamento, que
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pode ser em decorréncia da existéncia de treinamento que visa melhoria do
fundamento.

Os resultados, apresentam que a equipe no jogo 1, obteve 226 (78%)
passes certos, 62 (22%) passes errados. Desse modo, tiveram bom
aproveitamento. No entanto, concentra-se em 5 (38%) jogadoras a maioria dos
passes. Nesse sentido ruim, pois o jogo é coletivo. David, Picanco e Reichert
(2014) avaliaram partidas de futsal feminino, no Campeonato Estadual do Rio
Grande do Sul, apresentando valores sobre passes errados 16,11 +5 5,57 -
1°tempo, 15,22 +3,49 - 2° tempo. Estes resultados sugerem que as equipes tém
obtido efetividade no fundamento, que sugere um jogo com mais controle da
posse de bola, porém, sem a participacdo de todo time. Dado negativo, pois
assim, ha um desnivelamento de progressao técnica individual.

Os resultados desta variavel, apresentam que a equipe no jogo 3, obteve
173 (80%) passes certos, 43 (20%) passes errados. Desse modo, tiveram bom
aproveitamento. No entanto, concentra-se 2 (20%) jogadoras a maioria dos
passes. Nesse sentido ruim, pois o jogo é coletivo. Braz e Ré (2013) avaliaram
o desempenho uma equipe de futsal, onde foi observado 53% de aproveitamento
da equipe na competicao. Estes resultados sugerem que as equipes tém obtido
efetividade no fundamento, na qual ha predominédncia no que se refere a

obediéncia da aplicacao correta da técnica.



56

Quadro 10 - Quantificagédo da finalizagcéo individual - jogos 1 (n=13), 2 (n=12) e

3 (n=10).
J jogos total certo %certo | errado |%errado
1 2 0 0 2 100%
1 2% - - - - -
3 1 0 0 1 100%
1 2 0 0 2 100%
2 2 3 0 0 3 100%
3 O** O** O** o** o**
1 1 0 0 1 100%
3 2 2 0 0 2 100%
3* - - - - -
1 10 0 0 10 100%
4 2 3 0 0 3 100%
3 4 0 0 4 100%
1* - i - - -
5 2* - - - - -
3
1** _x% _x% _xx _kk k%
6 2 4 0 0 4 100%
3* - - - - -
1 6 1 10% 5 90%
7 Dk O** O** O** O** O**
3 2 0 0 2 100%
1* - i - ] -
8 2* - - - - -
3* - i - ] -
1* i - ] - -
9 2% - - - - -
3* - i - - -
1* i - ] - -
10 2% - - - - -
3* i - - - -
1* - - - ] -
11 2 2 0 0 2 100%
3 1 0 0 1 100%
1 2 0 0 2 100%
12 2 3 0 0 3 100%
3* - - - ] -
1** 0** 0** 0** 0** 0**
13 Dkk 0** 0** 0** O** O**
3 2 0 0 2 100%
1 2 0 0 2 100%
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14 2 5 1 20% 4 80%
3 2 0 0 2 100%
1x* 0** 0** 0** O** _Hk
15 D*k 0** 0** 0** O** O**
3+ i i i i i
1 4 0 0 4 100%
16 2 6 1 16% S 84%
H* 0** 0** 0** O** 0**
1** 0** 0** 0** O** ok
17 2% - - - - -
3wk 0** 0** 0** O** O**
1 4 0 0 4 100%
18 2 1 0 0 1 100%
3 3 0 0 3 100%
1* - - - - -
19 2% - - -
3+ i i i i i
1* - - - - -
20 2 * - - - - -
3 _ _ _ _ _
1* - - - - -
21 2% - - - - -
3* - - - - -
Total - 77 3 - 74
Média - 3,08 0.12 - 22,96 -
DP - 0,70 0 - 0,70 -

Legenda: J = jogadoras; DP= Desvio Padrdo; * jogo no qual as jogadoras
estavam no banco de reserva e ndo jogaram; ** jogo no qual as jogadoras
estavam em jogo, porém, ndo executaram fundamento finalizacao.

Os resultados, apresentam que a equipe no jogo 1, obteve 1 (3%)
finalizacbes certas, 32 (97%) finalizagcbes erradas. Desse modo, tiveram
aproveitamento ruim. Concentrando em uma jogadora a maioria das
finalizacdes. Nascimento (2020) apontou que a equipe vencedora tivera maior

namero de finalizagbes 18,6+5,1 em comparacdo as equipes perdedoras

14,9+£3,6. Embora nao seja possivel determinar a relacdo direta entre nUmeros
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de finalizacdes e gols. O éxito da partida € o resultado vitorioso, para isto, é
essencial que as acdes de finalizacdo sejam convertidas em gols.

Os resultados desta variavel, apresentam que a equipe no jogo 2, obteve
2 (7%) finalizacdes certas, 27 (93%) finalizacdes erradas. Desse modo, tiveram
aproveitamento ruim. Concentrando em duas jogadoras a maioria das
finalizacbes. Miranda e colaboradores (2019) em sua pesquisa relatam que
durante campeonato, a equipe feminina atingiu somente 9,1% de
aproveitamento. Esta semelhanca entre os estudos, indica que mesmo
finalizando em grande quantidade, ha partidas terem pouca eficiéncia de
execucdo. Divergindo de Cunha (2009) que cita que as equipes com vitoria
finalizaram mais.

Os resultados, apresentam que a equipe no jogo 3, obteve 0 finalizacdes
certas, 15 (100%) finalizacdes erradas. Desse modo, tiveram um aproveitamento
muito ruim. Concentrando em duas jogadoras a maioria das finaliza¢des. Estudo
de Preteca (2017), avaliou uma equipe profissional de futsal durante campeonato
catarinense adulto da 1° divisdo, na qual obtiveram em valores médios
individuais de 14,4% finalizacdes certas, 25,5% finalizacbes erradas e
coletivamente 39,9%, dado que se fez compreender que 60% das jogadoras
finalizaram abaixo da média. Os resultados, sugerem além de pouca eficiéncia
técnica do fundamento finalizacdo, embora ndo analisado, bom sistema

defensivo do adversario, capaz de interferir no desempenho da jogadora.
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Figura 1 - Pressao arterial sistélica durante os 5 momentos-individual (n=10).

Para esta variavel, se nota que as jogadoras foram caracterizadas em
média nos 5 momentos de coleta: pressdo arterial sistélica 111,11 +4,24
(repouso), considerando desse modo, valor normal; pressédo arterial sistélica
131,9 +5,56 (imediatamente) apds o teste, comportamento de aumento na
pressao arterial sistélica para classificacdo normal limitrofe; pressao arterial
sistélica 109 +1,14 (5 minutos) valor normal; pressao arterial sistdlica 104 +5,65
(10 minutos), valor normal; presséo arterial sistélica 103 +1,41 (20 minutos), valor
normal.

Entretanto, 2 (14%) apresentaram classificagdo normal limitrofe. Estes
resultados, em apontam que a pressao arterial sistélica manteve a reducdo apés
tempo passado do esforco em comparagcdo com o momento (10 minutos) ao
estresse ocasionado pelo teste. Estes resultados, apontam que a pressao
arterial sistélica diminuiu apos tempo passado do esforco em comparacdo com

o momento (5 minutos) ao estresse ocasionado pelo teste



60

Este momento da coleta, buscou compreender o comportamento da
pressdo arterial sistolica das jogadoras que ainda se encontravam em
homeostasia, estabelecendo a manutencdo da pressao arterial em um perfil
constante. Estes resultados, apontam que a pressao arterial sistolica diminuiu
apos tempo passado do esforco em comparacdo com o0 momento (5 minutos) ao
estresse ocasionado pelo teste. Estes resultados, apontam que a pressao
arterial sistélica tendeu a diminuir apos tempo passado do esforco em
comparacao com o0 momento imediato ao estresse ocasionado pelo teste.

Correa e colaboradores (2009) avaliaram o efeito de uma sesséo de
treinamento aerdbio continuo para compreender o efeito hipotensor pés estresse
durante 70 minutos, em 4 jogadores de futsal do género masculino, no minuto
10 ja houve reducdo da pressado arterial sistolica e diastélica, com pico de
recuperacao a 92+4 mmHg (pressao arterial sistélica) nos minutos 60 e 70, e 59
+8,2 mmHg pressao arterial diastdlica aos 50 minutos. A presente pesquisa,
visou apresentar uma lacuna nos estudos sobre a modalidade futsal e sua
relacdo na capacidade fisiol6gica, afim, de fomentar mais pesquisas para o futsal

feminino.
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Figura 2 - Pressao arterial diastélica durante os 5 momentos-individual (n=10).

Para esta variavel, se nota que as jogadoras foram caracterizadas em
média nos 5 momentos de coleta: para pressao arterial diastélica 66,28 +7,77
(repouso), considerado desse modo, valor normal; pressdo arterial diastolica
79,46 +7,07 (imediatamente), considerado valor normal; pressédo arterial
diastélica 64,30 £12,72 (5 minutos), valor normal; pressédo arterial diastélica
64,58 +7,77 (10 minutos), valor normal; pressao arterial diastélica 32,58 +6,48
(20 minutos), valores normais. Coletivamente a média da equipe, sofreu
reducdo, explicando efeito agudo positivo de reducéo dos niveis pressoricos.

O estudo de Dias e Reis Filho (2013) avaliou 08 voluntarios, com faixa
etaria entre 10 e 11 anos para analise da massa corporal e condicdes
hemodinamicas ap6s sessao de futsal reduzido, apresentando resultado para
pressao Arterial Sistdlica (mmHg) 120,2 +3,1, Pressdo Arterial Diastolica
(mmHg) 74,1+2,1, Frequéncia Cardiaca (bpm) 97,5+4,8. Estes resultados, em

colaboracdo com a literatura apontam que a pressao arterial sistélica tende a
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aumentar com esforco em comparacdo com 0 momento de repouso, explicado
pelo aumento também da frequéncia cardiaca e volume de ejecéo, porém com
comportamento diferente da pressao arterial diastdlica que tende a sofrer
aumento, porém, ndo tdo numeroso. Explicando que a pressao arterial diastolica
pode aumentar, manter-se estavel ou apresentando quadro de reducdo em
alguns casos. No caso do presente estudo, o comportamento da capacidade
fisiologica pressao arterial diastélica da equipe, sofreu aumento, porém,

manteve-se dentro dos valores normais estabelecidos.
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Figura 3 - Frequéncia cardiaca durante os 5 momentos-individual (n=10).

Para esta variavel, se nota que as jogadoras foram caracterizadas em
média nos 5 momentos de coleta: para frequéncia cardiaca 74 £19,09, (repouso),
considerado desse modo, valor normal; frequéncia cardiaca 129,23 +2,21
(imediatamente), observado aumentos dos parametros em decorréncia da

exigéncia fisica; frequéncia cardiaca 108,92 +7,07 (5 minutos), reducdo dos
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niveis pressoricos em comparagcdo ao momento antecedente; frequéncia
cardiaca 101,33 £10,60 (10 minutos), apresentando menor esforco cardiaco em
periodo de recuperacdo apos esforco; frequéncia cardiaca 100,97 £16,97 (20

minutos), valor ainda acima quando comparado a mensuracao em repouso.
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Figura 4 - Duplo Produto durante os 5 momentos-individual (n=10).

Para esta variavel, se nota que as jogadoras foram caracterizadas em
média nos 5 momentos de coleta: duplo produto 8299,35 +2437,39 (repouso),
considerado de pouco esforgo cardiaco; duplo produto 10567,54+1405,72
(imediatamente), com alteragdo ocorrida estd em decorréncia da exigéncia
fisica; duplo produto 7036,84 +1291,17 (5 minutos), duplo produto 10532,72
+1685,74 (10 minutos) e duplo produto 10388,9 +2027,98 (20 minutos),
apresentaram menor esfor¢o cardiaco em periodo de recuperacéo apos esforco

fisico.
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Figura 5 - Presséao arterial média dos 5 momentos-individual e coletiva (n=10).

Para esta variavel, se nota que a equipe foi caracterizada em média nos
5 momentos de coleta: repouso 81,25 +3,77; imediatamente apos o teste 90,94
+6,59; 5 minutos apés o esforco 79,20 + 8,01; 10 minutos apds o esforco 77,71
13,30, e por fim; 20 minutos apos o teste de esfor¢o 80,13 +5,13. Desse modo,
pressao arterial, apresentou classificagdo normal. Embora tenha apresentado
variacao de seus valores ao longo dos momentos de aferigdo, a presséo arterial

média manteve-se dentro dos parametros positivos.
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Quadro 11 - Escala de Estresse Percebido (n=15).

Jogadoras Escore Classificacao
1 34 alta
2 31 alta
3 23 média
4 26 média
5 17 baixa
6* - -

7 41 alta
8* - -

9 . -
10 16 baixa
11* - -

12 18 baixa
13 45 alta
14 22 média
15 30 alta
16 37 alta
17* - -
18 20 média
19 35 alta
20* - -
21 29 média
Média 28,26 média
DP 3,53 -

Legenda: DP = Desvio Padrdo; * jogadoras que nao responderam ao
guestionario, inviabilizando a classificagcéo.

As jogadoras de futsal apresentaram classificacdo da percepcdo de
estresse, 3 (20%) escore baixo, 5 (33%) escore médio, 7 (47%) escore alto.
Desse modo, perfil estressado. A literatura aponta que elevados niveis de
estresse podem desencadear na interferéncia do desempenho esportivo (Rose
Junior, Deschamps e Korsakas, 2001).

Segato e colaboradores (2010) buscaram compreender o comportamento
do estresse em velejadores, no qual identificaram escores moderados. Quando

idenficado, o0 estresse no contexto esportivo, influéncia em como o esportista se
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observa sob forte interferéncia do meio ambiente inserido, ocasionando no

processo de pressao que gera desequilibrio psicoldgico e fisioldgico refletindo na

reducdo de desempenho.

Quadro 12 - Quantificagdo individual da Determinagdo da Importancia e
Dificuldade do jogo - Jogo 1, (n=20).

Jogadoras |Importancia | Classificacao | Dificuldade | Classificagéo
do jogo do jogo

1 8 alta 10 alta
2 10 alta 10 alta
3 10 alta 8 alta
4 10 alta 6 média
5 10 alta 5 média
6 10 alta 10 alta
7 10 alta 10 alta
8 9 alta 6 média
9 9 alta 7 média
10 10 alta 7 média
11 10 alta 5 baixa
12 10 alta 4 baixa
13 10 alta 10 alta
14 10 alta 7 média
15 10 alta 5 média
16 10 alta 0 baixa
17 9 alta 7 média
18 10 alta 5 média
19 10 alta 7 média
20 10 alta 10 alta
21* - - - -

Média 9,75 - 6,95 -
DP 1,41 - 2,65 -

Legenda: DP = Desvio Padréo; *Jogadora ndo chegou em tempo abio para
aplicacéo do questionério, inviabilizando a classificagéo.

As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram classificacdo do jogo

1, para Importancia do jogo, 20 (100%) classificacédo alta. Para Dificuldade do

Jogo, 3 (15%) classificacdo baixa, 10 (50%) classificacdo média, 7 (35%)

classificacdo alta. Desse modo, alta importancia do jogo para a equipe e
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classificagdo média de dificuldade do jogo. Estes resultados, indicam que para

as jogadoras nao necessariamente ha relacéo direta entre importancia do jogo e

dificuldade do jogo. Isso pode se dar, em decorréncia da fase do campeonato

(fase de grupos, fase eliminatoria), conhecimento sobre o adversario sdo pontos

relevantes a serem considerados. O presente estudo, visou apresentar uma

lacuna nos estudos sobre a modalidade futsal no aspecto comportamento, afim,

de fomentar mais pesquisas para o futsal feminino.

Quadro 13 - Quantificacdo dos escores individuais de ansiedade somatica,
ansiedade cognitiva e autoconfianca - jogo 1 (n=20).

J AS |Classificacdo AC Classificacao AU Classificacdo
1 15 baixa 26 média 30 alta
2 27 média 25 média 24 média
3 21 média 22 média 34 alta
4 11 baixa 23 média 27 média
5 23 média 21 média 33 alta
6 20 média 24 média 32 alta
7 20 média 21 média 27 média
8 23 média 21 média 28 alta
9 16 baixa 21 média 28 alta
10 15 baixa 23 média 29 alta
11 32 alta 17 baixa 27 média
12 18 baixa 24 média 24 média
13 15 baixa 18 baixa 28 alta
14 20 média 21 média 23 média
15 20 média 25 média 29 alta
16 25 média 24 média 19 média
17 21 média 21 média 30 alta
18 24 média 27 média 33 alta
19 16 baixa 24 média 34 alta
20 20 média 20 média 26 média
21* - - - - - -
Média | 19,27 - 22,4 - 28,25 -
DP 3,53 - 4,24 - 2,82 -

Legenda: DP= Desvio Padrdo, Jogadoras = J; Ansiedade Somética = AS;
Ansiedade Cognitiva = AC; Autoconfianca = AU, *Jogadora ndo chegou em
tempo abio para aplicacdo do questionario, inviabilizando a classificacao.
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Para esta variavel, ansiedade somatica, escore de 19,27 3,53,
classificando-o como média; ansiedade cognitiva, escore médio de 22,4 +4,24,
classificando- o como meédio e autoconfianca, escore de 28,25 2,82,
classificando-o que como alto. Desse modo, o grupo apresentou perfil ansioso.
Entretanto, com autoconfianca elevada. Boas e colaboradores (2012) avaliaram
atletas de futsal, onde os resultados mostraram que houve maior predominancia
da ansiedade cognitiva, sem diferencas entre ansiedade somatica e
autoconfianca. Quando se identifica escores médios para ansiedade somatica e
cognitiva, se entende que a equipe esta com a capacidade comportamental e
fisiologica afetada, resultado que pode refletir na derrota. Algo concretizado no

presente estudo, mesmo tendo a componente autoconfianca elevada.
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Quadro 14 - Quantificacdo individual da Determinacdo da Importancia e
Dificuldade do jogo - Jogo 2 (n=13).

Jogadoras |Importancia | Classificacao | Dificuldade | Classificacéo
do jogo do jogo
1* - - - -
2 10 Alta 10 Alta
3* - - - -
4 10 Alta 9 Alta
5 10 Alta 5 Média
6 10 Alta 10 Alta
7 9 Alta 9 Alta
8 9 Alta 9 Alta
o* - - - -
10 10 Alta 7 Média
11* - - - -
12 10 Alta 4 Baixa
13 10 Alta 10 Alta
14 10 Alta 6 Média
15* - - - -
16 10 Alta 10 Alta
17* - - - -
18 10 Alta 10 Alta
19 10 Alta 8 Alta
20* - - - -
21* - - - -
Média 9,84 - 8,23 -
DP 0 - 1,41 -

Legenda: DP = Desvio Padréo; * jogadoras ndo responderam ao questionario,
pois ndo chegaram em tempo abio para aplicacdo do questionario, inviabilizando
a classificagao.

As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram classificacdo do jogo
2, no quesito Importancia do jogo, 13 (100%) jogadoras uma classificacédo alta.
Para Dificuldade do Jogo, 1 (8%) classificagdo baixa, 3 (23%) classificacéo
média, 9 (69%) classificacdo alta. Desse modo, alta importancia do jogo para a
equipe e classificacdo alta de dificuldade do jogo. Estes resultados, indicam que

para as jogadoras consideram este momento relevante, gerando mais tensao
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entre si, situacdo que pode implicar na mudanca de percepcao sobre o grau de

dificuldade da partida, elevando-o.

Quadro 15 - Quantificacdo dos escores individuais de ansiedade somaética,
ansiedade cognitiva e autoconfianca - jogo 2 (n=13).

AS |Classificacdo AC Classificacdo| AU Classificacdo

1* - - - - - -

2 33 alta 24 média 24 média

3* - - - - - -

4 13 baixa 21 média 24 média
5 21 média 23 média 26 média
6 25 média 20 média 31 alta

7 29 alta 23 média 27 média
8 30 alta 19 média 23 média

o* - - - - - -

10 17 baixa 23 média 24 média
11* - - - - - -
12* - - - - - .

13 25 média 22 média 26 média

14 23 média 20 média 19 média

15 22 média 28 alta 23 média
16* - - - - - -

17 21 média 22 média 29 alta
18* - - - - - .

19 21 média 25 média 30 alta
20 23 média 25 média 25 média
21* - - - - -

Média | 23,30 - 22,69 - 25,46 -

DP 7.07 - 0,70 - 0,70 -

Legenda: Desvio Padrdo = DP, Jogadoras = J; Ansiedade Somética = AS;
Ansiedade Cognitiva = AC; Autoconfiangca = AU, * jogadoras nao responderam
ao questionario, pois ndo chegaram em tempo abio para aplicacdo do
questionério, inviabilizando a classificacéo.

Para esta variavel, o grupo apresentou ansiedade somatica, escore de
23,30 £7,07, classificando-o como média; ansiedade cognitiva, escore médio de
25,69 0,70, classificando- o como meédio e autoconfianga, escore de 25,46

10,70, classificando-o que como média. Desse modo, o grupo apresentou perfil
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ansioso. Sobretudo, com autoconfianca abalada. Marenucci e colaboradores
(2020) em estudo realizado com jogadoras de futsal feminino, disputado em
jogos universitarios, apresentou comportamento mais ansioso na partida inicial.

Quando se identifica escores médios para ansiedade somatica, cognitiva,
principalmente, para autoconfianca, se entende que a equipe esta considerando
0 adversario como superior taticamente e tecnicamente, gerando desequilibrio
fisiologico e comportamental na equipe, que pode levar a desencadear
dificuldades no desenvolvimento da partida.

Quadro 16 - Quantificacdo individual da Determinacdo da Importancia e
Dificuldade do jogo - Jogo 3, (n=21).

Jogadoras |Importancia | Classificacao | Dificuldade | Classificacéo
do jogo do jogo
1 10 alta 3 baixa
2 10 alta 10 alta
3 0 baixa 0 baixa
4 8 alta 7 baixa
5 10 alta 5 média
6 0 baixa 0 baixa
7 0 baixa 0 baixa
8 8 média 8 alta
9 0 baixa 0 baixa
10 8 alta 8 alta
11 0 baixa 0 baixa
12 0 baixa 0 baixa
13 10 alta 10 alta
14 8 alta 2 baixa
15 0 baixa 0 baixa
16 10 alta 0 baixa
17 9 alta 7 média
18 10 alta 2 baixa
19 10 alta 8 alta
20 0 baixa 0 baixa
21 10 baixa 7 média
Média 5,76 - 3,66 -
DP 0 - 2,82 -

Legenda: DP = Desvio Padréo.
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As jogadoras de futsal de rendimento apresentaram classificagdo do jogo
3, no quesito Importancia do jogo, 9 (43%) classificacdo baixa, 1 (5%)
classificacdo média, 11 (52%) classificacao alta. Para Dificuldade do Jogo, 13
(62%) classificacdo baixa, 3 (14%) classificacdo média, 5 (24%) classificacao
alta. Desse modo, alta importancia do jogo para a equipe e classificacdo baixa
de dificuldade do jogo. Estes resultados, indicam que diferente do
comportamento do jogo 1 e jogo 2, neste, as jogadoras apresentaram
comportamento mais variado sobre as percep¢fes da importancia e jogo.
Sugere-se que este resultado seja reflexo da concepcdo de apenas cumprir

tabela, haja visto, que independente do resultado, ja estariam eliminadas.
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Quadro 17 - Quantificacdo dos escores individuais de ansiedade somatica,
ansiedade cognitiva e autoconfianca - jogo 3, (n=13).

J AS Classificacéo AC |Classificacdo| AU |Classificacdo

1 19 média 22 média 26 média

2 31 alta 22 média 24 média

3* - - - - - -

4 12 baixa 22 média 18 baixa

5 21 média 26 média 28 alta

6* - - - - - -

T* - - - - - -

8 26 média 22 média 22 média

o* - - - - - -

10 16 baixa 22 média 27 média

11~ - - - - - -

12* - - - - - -

13* - - - - - -

14 15 baixa 22 média 22 média

15 20 média 22 média 29 alta

16* - - - - - -

17 24 média 27 média 32 alta

18 20 média 26 média 35 alta

19 20 média 20 média 34 alta

20 19 média 22 média 27 média

21 25 média 22 média 31 alta
Média | 20,61 - 22,84 - 27,30 -

DP 4,24 - 0 - 3,53 -
Legenda: Desvio Padrdo = DP, Jogadoras = J; Ansiedade Somética = AS;
Ansiedade Cognitiva = AC; Autoconfianca = AU, *jogadoras que nao

responderam ao questionario, pois ndo chegaram em tempo abio para aplicacao
do questionario, inviabilizando a classificacao.

Para esta variavel, ansiedade somatica, 0 grupo apresentou escore de
20,61 *4,24, classificando-o como média; ansiedade cognitiva, escore médio de
22,84 +0, classificando- o0 como médio e autoconfianca, escore de 27,32 +3,53,
classificando-o que como média.

Desse modo, o grupo apresentou perfil ansioso, sobretudo, com

autoconfianca abalada. Durdes e colaboradores (2018) estudaram o aspecto
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comportamental da ansiedade em 13 jogadoras de futsal feminino, com
resultados de 15,65 +4,16 considerado baixo para ansiedade cognitiva, somatica
e autoconfianca. Quando se identifica escores médios para ansiedade somatica,
cognitiva, principalmente, para autoconfianca, se entende que a equipe esta com
seu processo de tomada de decisdo deficitario, ou seja, eleva o grau de
complexidade da partida, justamente por apresentar dificuldades em colocar em
pratica o que fora feito em treinamento, entendimento das instrucdes do técnico,
ou seja, ha tomada de decisdo, compreenséao da real situacdo. Embora o estudo
de Durdes e colaboradores, (2018) tenha escores baixos para ansiedade
cognitiva e somatica, ter escore baixo para o0 principal componente
comportamental (autoconfianca) coloca sua equipe também em panorama

negativo.

6.1 CORRELACOES

Tabela 5 - Passe certo, test t pareado entre jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com jogo
3, jogo 2 com jogo 3, jogo 1 com jogo 2 e jogo 3.

jogos variaveis valor de p
1x2 passe certo 0,9045
1x3 passe certo 0,3576
2x3 passe certo 0,0983

1x2x3 anova 0,7257
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Conforme os dados estatisticos, ndo se encontrou significancia entre os
jogosle2;1e3;2e3ejogos 1,2,3. Com base no resultado, se nota que nao
houve relacdo correspondente entre 0os jogos.

Desse modo, o presente estudo apresenta aspecto inovador, contribuindo

para producao académica cientifica da modalidade futsal feminino.

Tabela 6 - Passe errado, test t pareado entre jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com jogo
3, jogo 2 com jogo 3, jogo 1 com jogo 2 e jogo 3.

jogos variaveis valor de p
1x2 passe errado 0,2964
1x3 passe errado 0,4151
2x3 passe errado 0,9267

1x2x3 anova 0,5602

Conforme os dados estatisticos, ndo se encontrou significancia entre os
jogos1le2;1e3;2e 3ejogos 1,2,3. Com base no resultado, se nota que nao
houve relacdo correspondente entre 0s jogos.

Tabela 7 - Finalizacao certa, test t pareado entre jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com
jogo 3, jogo 2 com jogo 3, jogo 1 com jogo 2 e jogo 3.

jogos variaveis valor de p
1x2 finalizacdo certa 0,3559
1x3 finalizacao certa 0,6036
2x3 finalizacédo certa 0,6036

1x2x3 anova 0,7665
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Conforme os dados estatisticos, ndo se encontrou significancia entre os
jogosle2;1e3;2e3ejogos 1,2,3. Com base no resultado, se nota que nao

houve relacdo correspondente entre 0s jogos.

Tabela 8 - Finalizac&o errada, test t pareado entre jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com
jogo 3, jogo 2 com jogo 3, jogo 1 com jogo 2 e jogo 3.

jogos variaveis valor de p
1x2 finalizacdo errada 0,5527
1x3 finalizacdo errada 0,2018
2x3 finalizacdo errada 0,0300*

1x2x3 anova 0,2729

Legenda: * valor de p<0,05.
Conforme os dados estatisticos, ndo encontrou significancia entre os
jogos 1le 2;1e 3;1,;1,2,3 mas apresentou significancia entre jogos 2 e 3. Com
base no resultado, se nota significancia entre jogos 2 e 2 resultando em relacdo

de comportamento correspondente entre as partidas.

Tabela 9 - Correlacéo entre passes certos, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com jogo
3, jogo 2 com jogo 3.
jogos variaveis valordep valorder classificacédo

1x2 passecerto  0,8711 0,67 moderada
1x3 Passe certo 0,7906 0,68 moderada
2x3 Passe certo 0,6950 0,29 fraca

Conforme os dados, nédo teve significancia estatistica, mas
correlagbes moderadas entre o0 jogo 1 e 2; e jogo 1 e 3. Com base nas

correlagbes moderadas, se nota aspecto positivo no comportamento das
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jogadoras de futsal, visto a alta efetividade no fundamento passe certo no

campeonato.

Tabela 10 - qurelagéo entre passes errados, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com jogo
3, jogo 2 com jogo 3.
jogos  variaveis valordep valorder classificacéo

1x2 passeerrado 0,5941 0,63 moderada
1x3 passeerrado 0,6991 0,70 forte
2x3 passe errado  0,9582 0,52 moderada

Conforme os dados, ndo se encontrou significAncia estatistica, mas
correlagdes moderadas e forte. Com base na correlacéo forte, se nota aspecto
negativo no comportamento das jogadoras de futsal, este resultado tenha

influenciado para que houvesse classificacdo para fase seguinte do campeonato.

Tabela 11 - Correlacéo entre finalizagdes certas, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com
jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 finalizacdo certa  0,3370 0,67 moderada
1x3 finalizacdo certa  0,5515 -0,09 fraca (-)
2x3 finalizacdo certa  0,5517 0,40 moderada

Conforme os dados ndo se encontrou significancia estatistica, mas
correlagdo moderada entre os jogos 1 e 2; 2 e 3. Com base nas correlacdes
moderadas, se nota uma relacdo de comportamento correspondente entre as
partidas, embora este resultado signifigue desempenho negativo para a partida,

visto que este fundamento teve resultado de pouca efetividade.
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Tabela 12 - Correlacéo entre finalizagdes certas, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com
jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 finalizacdo errada  0,7342 -0,17 fraca (-)
1x3 finalizacdo errada  0,7601 0,61 moderada
2x3 finalizacédo errada  0,2555 -0,21 fraca (-)

Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica e a
correlacdo fraca, entre os jogos 1 e 2; 2 e 3. Com base na correlagdo moderada,
se nota uma relacdo de comportamento correspondente entre as partidas 1x3,
embora este resultado signifigue desempenho negativo para a partida, visto que

este fundamento teve resultado de pouca efetividade.

Tabela 13 - Correlagéo entre ansiedade somatica, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com
jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

Jogos variaveis valor de p valorder classificacéo
1x2  ansiedade somatica  0,1292 0,76 forte
1x3 ansiedade somatica  0,0433* 0,46 moderada
2x3  ansiedade somética  0,2689 0,86 forte

Legenda: * valor de p<0,05.

Conforme os dados estatisticos, encontrou significancia entre o jogo 1 e
3 com e correlacdo moderada, mas com correlacdo forte, entre os jogos 1 e 2; 2
e 3. Com base nas correlacdes fortes, se nota uma relacdo de comportamento
correspondente entre as partidas, embora este resultado signifique desempenho
negativo na variavel comportamental. Considerando que a componente

ansiedade cognitiva em escore alto € negativa para as jogadoras de futsal.
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Tabela 14 - Correlagéo entre ansiedade cognitiva, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com
jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 ansiedade cognitiva  0,5927 0,35 fraca
1x3 ansiedade cognitiva  0,3924 -0,10 fraca (-)
2x3 ansiedade cognitiva  0,7535 -0,17 fraca (-)

Conforme os dados ndo, se encontrou significancia estatistica e
correlagcdes fracas e negativas. Com base nas correlacdes fracas, se nota uma
relacdo de comportamento correspondente entre as partidas, resultado este que
ratificou o baixo desempenho das jogadoras de futsal no campeonato.
Considerando que a componente ansiedade somatica em escore alto é negativa

no esporte.

Tabela 15 - Correlagéo entre autoconfianca, jogo 1 com jogo 2, jogo 1 com jogo
3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao

1x2 autoconfianca  0,1281 0,74 forte
1x3 autoconfianca  0,1301 0,41 moderada
2x3 autoconfianca  0,5839 0,74 forte

Conforme os dados estatisticos, ndo se encontrou significancia estatistica
e correlagdes fortes e moderada. Com base nas correlagdes fortes, se nota uma
relacdo de comportamento correspondente entre as partidas. Resultado este que
significa desempenho positivo na variavel comportamental. Considerando que a

componente autoconfianga em escore alto € positiva para as jogadoras de futsal.
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Tabela 16 - Correlacdo entre ansiedade somatica e passe certo do jogo 1 com
jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AS x passe certo  0,03590* -0,22 fraca (-)
1x3 AS x passe certo  0,00504* -0,21 fraca (-)
2x3 AS x passe certo  0,42979 0 bem fraca

Legenda: AS = Ansiedade Somatica; * valor de p<0,05.

Conforme os dados, se encontrou significancia estatistica, e correlacdes
somente fracas e bem fraca. Com base nas correlacfes fracas, se nota que néo
houve relacdo correspondente entre ansiedade somatica e passe certo.

Tabela 17 - Correlagéo entre ansiedade cognitiva e passe certo do jogo 1 com
jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificagao
1x2 AC x passe certo  0,8169 0 bem fraca
1x3 AC x passe certo  0,6363 -0,23 fraca (-)
2x3 AC x passe certo  0,1567 0,20 fraca

Legenda: AC = Ansiedade Cognitiva.

Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagbes somente fracas e bem fracas. Com base nas correlagdes fracas, se
nota que nao houve relagcéo correspondente entre ansiedade cognitiva e passe

certo.
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Tabela 18 - Correlacéo entre autoconfianca e passe certo do jogo 1 com jogo 2,
jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AU x passe certo  0,0013* 0,06 fraca
1x3 AU x passe certo  0,0007* 0,10 fraca
2x3 AU x passe certo  0,0045* 0,20 fraca

Legenda: AU = Autoconfianga; * valor de p<0,05.

Conforme os dados, encontrou-se significAncia estatistica, e correlacées
somente fracas. Com base nas correlagdes fracas, se nota que nao houve
relacdo correspondente entre autoconfianca e passe certo.

Tabela 19 - Correlacéo entre ansiedade somatica e passe errado do jogo 1 com
jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AS x passe errado  8,9805 0 bem fraca
1x3 AS x passe errado  8,0333 0 bem fraca
2x3 AS x passe errado  2,8940 0 bem fraca

Legenda: AC = Ansiedade Somatica.

Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagdes somente bem fracas. Com base nas correlagdes fracas, se nota que

ndo houve relacdo correspondente entre ansiedade somatica e passe errado.
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Tabela 20 - Correlacéo entre ansiedade cognitiva e passe errado do jogo 1 com
jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AC x passe errado  1,4663 0 bem fraca
1x3 AC x passe errado  2,5070 0 bem fraca
2x3 AC x passe errado  2,8940 0 bem fraca

Legenda: AC = Ansiedade Cognitiva.

Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagcdes somente fracas. Com base nas correlacdes fracas, se nota que néo
houve relacdo correspondente entre ansiedade cognitiva e passe errado.

Tabela 21 - Correlagao entre autoconfianca e passe errado do jogo 1 com jogo
2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificagao
1x2 AU x passe errado  3,3160 0 bem fraca
1x3 AU x passe errado  5,6255 0 bem fraca
2x3 AU x passe errado  0,0045* 0,20 fraca

Legenda: AU = Autoconfianga; * valor de p<0,05.
Conforme os dados, encontrou-se significAncia estatistica, e correlacées
bem fracas e fraca. Com base nas correlacdes fracas, se nota que ndo houve

relacdo correspondente entre autoconfianca e passe errado.
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Tabela 22 - Correlacéo entre ansiedade somatica e finalizacdo certa do jogo 1
com jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AS x finalizacéo certa  3,6954 0 bem fraca
1x3 AS x finalizacéo certa  3,9714 0 bem fraca
2x3 AS x finalizacédo certa  5,9477 -0,14 fraca (-)

Legenda: AS = Ansiedade Somatica.
Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagcdes bem fracas e fraca. Com base nas correlacfes fracas, se nota que

nao houve relacéo correspondente entre ansiedade somatica e finalizacao certa.

Tabela 23 - Correlagdo entre ansiedade cognitiva e finalizagéo certa do jogo 1
com jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valor der classificagao
1x2 AC xfinalizagdo certa  1,1183 0 fraca
1x3 AC xfinalizagdo certa  8,1841 0 fraca
2x3  AC x finalizagéo certa  7,0058 0 fraca

Legenda: AC = Ansiedade Cognitiva.
Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagbes somente fraca. Com base nas correlacdes fracas, se nota que nao

houve relacdo correspondente entre ansiedade cognitiva e finalizacao certa.
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Tabela 24 - Correlacdo entre autoconfianca e finalizagdo certa do jogo 1 com
jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AU xfinalizacdo certa  4,1160 0,08 fraca
1x3 AU xfinalizacdo certa  3,4357 0 bem fraca
2x3 AU xfinalizacdo certa  7,2772 -0,51 fraca (-)

Legenda: AU = Autoconfianca.

Conforme os dados, ndo se encontrou significAncia estatistica, e
correlagcdes somente fraca e bem fraca. Com base nas correlagdes fracas, se
nota que nao houve relacédo correspondente entre autoconfianca e finalizacao
certa.

Tabela 25 - Correlacéo entre ansiedade somatica e finalizacao errada do jogo 1
com jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AS x finalizacdo errada  4,2818 0 bem fraca
1x3 AS x finalizacdo errada  1,4552 -0,04 fraca (-)
2x3 AS x finalizacédo errada  5,2401 0 bem fraca

Legenda: AS = Ansiedade Somatica.

Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagdes somente fraca e bem fraca. Com base nas correlacbes fracas, se
nota que ndo houve relacdo correspondente entre ansiedade somética e

finalizacao errada.
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Tabela 26 - Correlacao entre ansiedade cognitiva e finalizacao errada do jogo 1
com jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AC xfinalizacdo errada  4,2818 0 bem fraca
1x3 AC xfinalizacdo errada  2,4587 -0,25 fraca (-)
2x3 AC xfinalizacdo errada  5,3342 0 bem fraca

Legenda: AC = Ansiedade Cognitiva.

Conforme os dados, ndo se encontrou significancia estatistica, e
correlagcdes somente fraca e bem fraca. Com base nas correlacbes fracas, se
nota que ndo houve relacdo correspondente entre ansiedade cognitiva e
finalizacao errada.

Tabela 27 - Correlacdo entre autoconfianca e finalizacéo errada do jogo 1 com
jogo 2, jogo 1 com jogo 3, jogo 2 com jogo 3.

jogos variaveis valor de p valorder classificacao
1x2 AU xfinalizagdo errada  5,9810 0 bem fraca
1x3 AU xfinalizacdo errada  1,4552 -0,04 fraca (-)
2x3 AU xfinalizagdo errada  2,3663 0 bem fraca

Legenda: AU = Autoconfianga.
Conforme os dados, ndo se encontrou significAncia estatistica, e
correlagbes somente fraca e bem fraca. Com base nas correlagbes fracas, se

nota que nao houve relacédo correspondente entre autoconfianca e finalizacao

errada.
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6.2 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve um problema na realizacdo da pesquisa, que

foram as auséncias das jogadoras em alguns momentos de coleta de dados.

6.3 SUGESTOES DE NOVOS ESTUDOS

Os mesmos procedimentos de coleta de dados fossem adotados em

maior niumero de jogos, com todas as equipes do evento e ou pelo menos com

as adversarias.
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7 CONCLUSAO

Conforme os objetivos do presente estudo houve maior aproveitamento
referente ao desempenho dos passes certos em relacdo a passes errados,
contudo, pouca eficiéncia em relagdo as finalizagGes realizadas, obtendo alto
percentual de finalizagdes erradas. Acerca do perfil hemodinadmico apresentou
valores normais. Quanto aos aspectos comportamentais, as jogadoras de futsal
de rendimento apresentaram perfil estressado, assim como, perfil ansioso.
Devido a isso, os dados permitem considerar que a hipotese afirmativa foi

respondida parcialmente.
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FICHA DE CADASTRO

Informacdes Pessoais:

Nome:

____Endereco residencial: ,
Numero: Bairro: ;
CEP:

E-mail:

Telefone:

Data de nascimento: I/

Sexo: _ feminino, ___ masculino.

Peso corporal declarado: kg.

Estatura declarada: _ cm.

Qual a sua escolaridade:

Informacdes relacionado a préatica esportiva:

- Vocé treina/ joga futsal regularmente, ha quanto tempo?

Menos de um ano: ; Mais de um ano e menos de dois anos:

Mais de dois anos e menos de trés anos: ; Mais de trés anos:
- Quantos dias da semana voceé treina/ joga regularmente futsal?

Um: ; Dolis: ; Trés: . Quatro: . Cinco: ; Seis: X

Sete:

- Quantas horas por dia vocé treina/ joga regularmente futsal?

Menos de uma hora: _____; Mais de uma hora e menos de duas horas:
Mais de duas horas e menos de trés horas: ___ ; Mais de trés horas:

Venho livre e espontaneamente participar da entrevista.

Assinatura do Participante



FICHA DE AVALIACAO

Nome:
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Idade: Data:

CONTROLE

Avaliacbes Realizada

Ausente

Questionarios

Estatura

Massa corporal

Dobras cutaneas

Circunferéncias

Diametro 6sseo

Hemodinamicos
Repouso

Teste VO2maximo

Hemodinamicos
Pos-teste

DOBRAS CUTANEAS

Dobras/Medidas 1°Medida

2°Medida

3°Medida

Subescapular(mm)

Tricipital (mm)

Bicipital (mm)

Peitoral (mm)

Axilar média (mm)

Suprailiaca (mm)

Abdominal (mm)

Coxa (mm)

Panturrilha (mm)




Perimetria -

Circunferéncias
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Dobras/Medidas 1°Medida

2°Medida

3°Medida

Pescoco (cm)

Torax (cm)

Braco (cm)

Antebraco (cm)

Cintura (cm)

Abdominal (cm)

Quadril (cm)

Coxa (cm)

Perna (cm)

Tornozelo (cm)

Diametro 6sseo

Diametros/Medidas

1° Medida

2°Medida

Fémur (cm)

Umero (cm)




Nome:

Avaliacado Cardiorrespiratoria
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Idade: Data:

Frequéncia cardiaca repouso:

PAD/PAS repouso:

Teste de Bruce/adaptado

Estagios

Frequéncia
Cardiaca

Percepcéo
Subjetiva de
esforco

Observacoes

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Outras informacgdes:

RESPOSTA HEMODINAMICA

Variaveis IME. APOS 5 MIN POS

10MIN POS

20 MIN POS

PAS/PAD

FC

Outras informacgdes:
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ANEXOS

ANEXO 3 - Questionario Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP-2014)

Nome:

Data: Idade (anos): Sexo:

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
Itens de conforto N&o 1|2 | 3|4+
poOSsui

Quantidade de automoveis de passeio

exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo

menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,

excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia

DVD e desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou

parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops,  notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou

smartphones

Quantidade de lavadora de loucas
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Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas exclusivamente

para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de

roupas, considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicéo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé
diria que arua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia?
Considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a maior parte darenda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental

incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo
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ANEXO 4 - Escala de Estresse Percebido (PSS) - (COHEN, 1983)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PPS)

Neste ultimo més, com que frequéncia:

1 M) Vocé tem ficado triste por causa de alto que aconteceu?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

2M) Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em

suavida?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

3M) Vocé tem se sentido nervoso e “estressada”?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

4M) Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

5M) Vocé tem sentido que esta lidando bem com as mudancas importantes

gue estdo ocorrendo em suavida?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

6M) Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas

pessoais?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre
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7M) Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a

sua vontade?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

8M) Vocé tem achado que n&do conseguiria lidar com as coisas que vocé

tem que fazer?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

9M) Vocé tem conseguido controlar as irritagfes em sua vida?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

10M) Vocé tem sentido que as coisas estdo o seu controle?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

11M) Vocé tem ficado irritada porque as coisas acontecem estéo fora do

seu controle?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

12M) Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

13M) Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre

14M) Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé

acreditar que ndo pode supera-las?

0 () nunca; 1 () quase nunca; 2 () as vezes ; 3 () quase sempre; 4 () sempre
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ANEXO 4 - Questionario Ansiedade Pré Competitiva — SCAI -2

Universidade Federal do Maranhéao
Mestrado em Educacéao Fisica

Grupo de Pesquisa e Estudo sobre Futsal e Futebol

Estado de Ansiedade Competitiva
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Nome da Jogadora (a)

Neste momento, qual o numero que melhor indica a sua opinidao em
relacao a:

Qual a importancia que tem para si esse jogo?

Nenhumal 2 345 6 7 8 9 Muita

2- Qual a dificuldade que tem para si esse jogo?

Nenhumal 2 3456 7 8 9 Muita

Assinale s opcao que melhor descreve os seus sentimentos nesse

momento:

Itens Nada | Pouco | Bastante | Muito
1 Estou preocupado com este jogo
2 Me sinto nervosa
3 Me sinto a vontade
4 Tenho ddvidas sobre mim mesma
5 Sinto-me agitada
6 Sinto-me bem
7 Preocupa-me que este jogo venho

a nao fazer

tdo bem quanto passa
8 O meu corpo esta tenso
9 Tenho confianca em mim mesma
10 Tenho medo de perder
11 Sinto um aperto no estbmago
12 Sinto-me seguro
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13 Tenho medo de nédo aguenta a
pressao do jogo

14 Sinto meu corpo relaxado

15 Estou confiante que posso
enfrentar o desafio

16 Tenho medo de ter uma ma atuacao

17 O meu coragao esta batendo
depressa

18 Estou confiante em ter uma boa
atuacao

19 Estou preocupado em atingir o meu
objetivo

20 Sinto um mal estar na barriga

21 Sinto-me mentalmente calmo

22 Tenho medo que as outras pessoas
figuem desapontadas com a minha
atuacao

23 Sinto minhas maos suadas

24 Estou confiante porque me imagino
alcancando meu objetivo

25 Tenho medo de ndo conseguir me
concentrar

26 Estou com corpo contraido

27 Estou confiante em reagir bem sob

pressao




