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RESUMO 
 
Introdução e Objetivo: Este estudo investigou a 
ansiedade, qualidade de vida e ciclo menstrual 
em 12 jogadoras universitárias de voleibol 
representando o Maranhão nos Jogos 
Universitários Brasileiros em Brasília. O 
objetivo foi analisar as variações desses 
aspectos durante um período competitivo. 
Materiais e Métodos: Ansiedade, qualidade de 
vida e ciclo menstrual foram avaliados por 
IDATE, QQVA e anamnese. A ansiedade foi 
medida dentro e fora da competição, enquanto 
qualidade de vida e ciclo menstrual foram 
analisados apenas fora dela. O teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk e associações 
pelo teste Qui-quadrado foram utilizados na 
análise estatística. Resultados: A maioria das 
jogadoras apresentou níveis médios de 
ansiedade traço e estado. Houve estabilidade 
na ansiedade traço, mas aumento no estado 
durante a competição. A maioria não estava na 
fase folicular, sem associação clara entre ciclo 
menstrual e ansiedade. Qualidade de vida foi 
mais afetada por relacionamentos sociais e 
sinais de supertreinamento, sendo a pergunta 
oito do QQVA relacionada à ansiedade estado 
durante a competição. Discussão: Os 
resultados indicam que, apesar do controle 
geral da ansiedade, seu aumento durante a 
competição pode ser atribuído a fatores como 
cansaço e fadiga, afetando a qualidade de vida. 
A influência de fatores específicos destaca a 
complexidade dessas interações. Conclusão: 
Conclui-se que, embora a ansiedade esteja 
geralmente controlada, seu aumento durante a 
competição pode impactar negativamente a 
qualidade de vida das jogadoras. A falta de 
associação clara entre ciclo menstrual e 
ansiedade destaca a necessidade de 
considerar múltiplos fatores ao abordar o bem-
estar em atletas universitárias de voleibol.  
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Bem-Estar Físico. Ciclo Menstrual. Estudantes 
Atletas. 
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ABSTRACT 
 
Anxiety, quality of life and intermediate 
menstrual cycle of university volleyball players 
during competitive period 
 
Introduction and Objective: This study 
examined anxiety, quality of life, and menstrual 
cycle in 12 university volleyball players 
representing Maranhão in the Brazilian 
University Games in Brasília. The aim was to 
analyze the variations of these aspects during a 
competitive period. Materials and Methods: 
Anxiety, quality of life, and menstrual cycle were 
assessed using IDATE, QQVA, and anamnesis, 
respectively. Anxiety was measured both during 
and outside of competition, while quality of life 
and menstrual cycle were analyzed only outside 
of it. Statistical analysis involved the Shapiro-
Wilk normality test and associations using the 
Chi-square test. Results: Most players exhibited 
medium levels of trait and state anxiety. There 
was stability in trait anxiety but an increase in 
state anxiety during competition. The majority 
were not in the follicular phase, with no clear 
association between menstrual cycle and 
anxiety. Quality of life was more affected by 
social relationships in sports and signs of 
overtraining, with Question Eight of the QQVA 
related to state anxiety during competition. 
Discussion: The results suggest that, despite 
overall anxiety control, the increase during 
competition may be attributed to factors such as 
fatigue, negatively impacting quality of life. The 
influence of specific factors highlights the 
complexity of these interactions. Conclusion: In 
conclusion, although anxiety is generally 
controlled, its escalation during competition 
may adversely affect the quality of life of 
players. The lack of a clear association between 
menstrual cycle and anxiety underscores the 
need to consider multiple factors when 
addressing the well-being of university 
volleyball athletes. 
 
Key words: Psychological Performance. 
Physical Well-being. Menstrual Cycle. Student 
Athletes. 
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INTRODUÇÃO 
 

O voleibol é um dos cinco grandes 
esportes internacionais, ele foi criado em 1895 
por William Morgan em Massachusetts, nos 
Estados Unidos. É realizado com duas equipes 
em uma quadra dividida por uma rede, com o 
objetivo de passar a bola por cima da rede 
fazendo-a tocar no chão do time adversário e 
impedir essa mesma ação da equipe adversária 
(Federação Internacional de Voleibol (FIVB, 
2022).  

Esta modalidade é o segundo esporte 
preferido dos brasileiros, uma explicação são 
as conquistas das duas últimas décadas 
(Simões, 2011), pois os atletas brasileiros 
possuem grandes participações mundiais e 
internacionais, além dos Jogos Olímpicos 
(FIVB, 2022). O voleibol continua em 
crescimento se tornando um esporte cada vez 
mais competitivo, com elevado nível técnico e 
um alto rendimento físico (FIVB, 2022).  

Tendo em vista esses fatores a 
cobrança que o atleta sofre do treinador, dos 
colegas do time, da torcida ou da família afetam 
de forma direta e indireta a vida do mesmo, logo 
as demandas da vida atlética interferem no 
bem-estar físico, psicológico e social, o que 
pode gerar ansiedade, tensão e estresse 
(Oliveira, 2022). Sendo assim, as partidas de 
vôlei com alto desempenho normalmente são 
definidas a favor da equipe com o melhor 
equilíbrio psicológico (Bizzocchi, 2008).  

Então nesse sentido as emoções 
individuais de um atleta podem alterar suas 
atitudes e influenciar em um jogo de voleibol, 
assim o rendimento esportivo pode sofrer 
mudanças psicológicas, fisiológicas e motoras 
(Bizzocchi, 2008).  

Como uma emoção própria da vivência 
humana, a ansiedade é considerada uma 
reação natural e fundamental, apesar de gerar 
sensações de apreensão e alterações físicas 
desagradáveis.  

Entretanto, quando há uma condição 
patológica, se torna mais frequente e intensa e 
pode causar sofrimento e prejuízo a vida 
cotidiana (Leão, 2018). Neste sentido é 
importante o conhecimento dessas emoções, 
como a ansiedade.  

A ansiedade é compreendida em duas 
condições, ansiedade traço que se configura 
como uma característica constante da 
personalidade da pessoa, e ansiedade estado 
que ocorre de maneira transitória, decorrente 

de alguma situação que a pessoa esteja 
vivenciando (Trajano e colaboradores, 2016). 

A ansiedade é influenciada por vários 
fatores, especificamente nas mulheres o ciclo 
menstrual possui alterações hormonais que 
podem modular as emoções (Kinrys e Wygant, 
2005).  

O ciclo menstrual é dividido em três 
fases: folicular, ovulátoria e lútea, durante 
essas fases ocorrem uma flutuação hormonal. 

Essas modulações hormonais em 
algumas mulheres na fase pré-menstrual 
podem provocar estresse, sensação de 
fraqueza, dificuldade de comunicação, como 
receber informações e dificuldade em 
responder ao técnico ou até mesmo com os 
colegas de equipe, também é comum muitas 
mulheres durante a menstruação sentirem 
cólicas e dores e ficam indispostas para o 
treino, contudo na fase pós-menstrual tendem 
a ter uma melhora significativa nos treinos 
(Basso e Oliveira, 2020).  

Além da influência do ciclo menstrual, 
outros fatores que podem ser pontuados são a 
cobrança familiar, do treinador e por parte da 
torcida, que influenciam de maneira negativa no 
desempenho do atleta e aumenta a sua 
ansiedade (Santos e colaboradores, 2013). 

Porém, a prática de esportes bem 
orientada tem uma grande importância no 
tratamento de doenças psíquicas, pois 
aumenta os níveis de serotonina, dopamina, 
endorfina e outros neurotransmissores 
(Macedo, Roberto, 2021). 

O esporte e a prática de atividade física 
contribuem para a melhora da qualidade de 
vida, pois ambos podem promover a 
manutenção da saúde física, emocional, além 
de possibilitar interações sociais, sendo assim 
desfechos multifatoriais (Spengler e Woll, 2013) 
e domínios da qualidade de vida (World Health 
Organization Quality of Life [WHOQOL], 1995).      

Segundo a World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL, 1995), a qualidade 
de vida é definida em um conceito amplo que 
abrange não somente a saúde física, como 
também o estado psicológico, as relações 
sociais, o nível de independência, as crenças 
pessoais e outras características envolvidas em 
seu meio ambiente, incluindo um sistema de 
valores que envolvem padrões, expectativas, 
metas e preocupações.  

A qualidade de vida e o esporte podem 
ter uma relação positiva ou negativa, pois o 
esporte pode proporcionar um bem emocional 
e físico, porém é fundamental que a prática das 



RBPFEX  

Revista Brasileira de Prescr ição e Fisiologia do Exercício  

 
 
     

 

Revista Brasileira de Prescr ição e Fisiologia do Exercício  

S ão  Paul o ,  v .  1 8 .  n .  1 1 7 .  p .4 50 - 4 58 .  S et . / Out .  20 24 .  I S S N 1 981 - 990 0  V ersão  E l etr ô ni ca  

www.rbpfex .com.br  

452 

atividades esportivas seja realizada de forma 
adequada para que ocorra a promoção da 
qualidade de vida (Macedo, Roberto, 2021).  

Quando o esporte passa a ser de alto 
rendimento a relação positiva entre esporte e 
qualidade de vida passa a ser questionável 
(Moreira e colaboradores, 2014), devido aos 
intensos treinamentos físicos, pressão do 
técnico e da torcida, distanciamento da família 
e amigos (Viana e Mezzaroba, 2013).  

Na literatura pouco se sabe sobre os 
fatores de associação da ansiedade com a 
qualidade de vida em jogadoras universitárias 
de voleibol. Sendo assim o presente estudo tem 
como objetivo analisar a ansiedade, qualidade 
de vida e intermédio do ciclo menstrual de 
jogadoras universitárias de voleibol em período 
competitivo, assim como verificar possíveis 
associações da ansiedade, qualidade de vida e 
intermédio do ciclo menstrual.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra  
 

Trata-se de um estudo transversal com 
abordagem quantitativa, neste estudo teve 
participação de todo o time, doze atletas 
universitárias de voleibol que representavam a 
modalidade nos Jogos Universitários 
Brasileiros (JUB’s), com idade entre dezoito e 
vinte e seis anos, estudantes de uma 
Universidade pública de um estado do 
Nordeste, Universidade Federal do Maranhão. 
As atletas se encontravam em fase competitiva 
aos (JUB’s) com treinamentos em três sessões 
por semana, no período noturno com cada 
sessão de treino tendo duração de duas horas. 
As participantes preencheram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 
A) e a pesquisa recebeu aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Maranhão, com o protocolo 
17239213.8.0000.5087. 
 
Instrumentos  
 
Ansiedade: O IDATE - Inventário de ansiedade 
traço - estado (Anexo A) foi o instrumento 
utilizado para a avaliação da ansiedade, 
validado, desenvolvido por Spielberger e 
colaboradores (1970), traduzido e adaptado no 
Brasil por Biaggio, Natalício, Spielberger 
(1977). Ele é dividido em duas escalas, uma 
nomeada IDATE – T com 20 questões para 
analisar ansiedade traço e outra IDATE – E com 

20 questões para analisar ansiedade estado 
(Biaggio, Spielberger e Natalício, 1977). 

As questões de ansiedade traço o 
avaliado deve marcar em cada item como 
geralmente se sente (1- Quase nunca, 2 - as 
vezes, 3 - frequentemente, 4 - quase sempre). 
Nas questões de ansiedade estado deve 
marcar como se sente naquele momento (1- 
absolutamente não, 2 - um pouco, 3 - bastante, 
4 - muitíssimo) (Biaggio, Natalício, Spielberger, 
1977). 

O questionário possui perguntas 
positivas e negativas, nos escores para as 
perguntas de caráter positivo as pontuações 
são invertidas (4 = 1, 3 = 2, 2 = 3, 1 = 4), assim 
a análise do questionário tem variação de 20 a 
80 pontos, sendo de 20 a 40 pontos a 
classificação é de nível baixo de ansiedade, 41 
a 60 pontos nível médio de ansiedade e 61 a 80 
pontos nível alto de ansiedade (Biaggio, 
Natalício, Spielberger, 1977). 
Qualidade de vida: O QQVA - Questionário 
sobre qualidade de vida de atletas (Anexo B), 
foi o instrumento utilizado para avaliar a 
qualidade de vida, validado, versão final 
apresentado por Cunha (2008). Ele é 
constituído por 14 questões que são 
distribuídas em cinco aspectos que interferem 
na qualidade de vida dos atletas: aspecto 1: 
sinais e sintomas de excesso de treinamento 
“overtraining”, aspecto 2: as condições básicas 
para a saúde, aspecto 3: o relacionamento 
social no ambiente esportivo, aspecto 4: os 
estados emocionais do atleta e aspecto 5: o 
planejamento e periodização do treinamento 
esportivo (Cunha, 2008).  

As respostas do questionário possuem 
escala Likert: 0 - nenhuma influência, 1 - pouca 
influência, 2 - moderada influência, 3 - muita 
influência, 4 - total influência, sendo assim os 
aspectos que tiverem as maiores pontuações 
serão os que mais têm interferência na 
qualidade de vida do atleta (Cunha, 2008). 
Ciclo menstrual: Os dados sobre o ciclo 
menstrual foram coletados através de uma 
anamnese (Apêndice B) elaborada pelos 
autores da pesquisa, mensurando informações 
sobre o período da menstruação, como: data da 
última menstruação, presença de doença que 
interfere no ciclo menstrual, sintomas do ciclo 
menstrual e menstruação no período 
competitivo. 
Avaliação antropométrica: As variáveis 
antropométricas avaliadas foram estatura e 
massa corporal, sendo que a estatura foi 
medida através de estadiômetro com precisão 
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de 0,1cm e escala de 0 a 220 cm. A atleta 
universitária permanecia em posição 
ortostática, em apneia inspiratória, pés justos e 
cabeça no plano Frankfur (Freitas Júnior, 
2018). 

A massa corporal foi avaliada através 
da balança de pêndulos de marca Filizola®, 
com precisão de 0,1kg e capacidade de 150 kg, 
as atletas ficaram com o corpo reto, em posição 
ortostática e olhar fixo à frente. Elas foram 
instruídas a se posicionar sobre o centro da 
plataforma de costa para a balança e com pés 
pouco afastados lateralmente, em seguida foi 
realizada a leitura da medida da massa corporal 
(Freitas Junior, 2018).  
 
Procedimentos 
 

A coleta de dados foi realizada em dois 
momentos no período competitivo, uma 
semana antes dos jogos (cidade que residem 
as atletas) e meia hora antes do primeiro jogo 
do JUB’s (dentro da quadra) para avaliação da 
ansiedade e análise da variação do 
deslocamento ao local de competição. A 
qualidade de vida, informações do ciclo 
menstrual foram aplicados uma semana antes 
das atletas irem ao ambiente de competição por 
meio do Google Forms, assim como os dados 
antropométricos também foram coletados uma 
semana antes dos jogos.  

 
Análise estatística  
 

A distribuição dos dados do IDATE foi 
realizada com o teste de normalidade de 
Shapiro-Wilk e expressos por média e desvio 
padrão, obtidos no software estatístico Jamovi 
versão 2.3.21. O teste Qui-Quadrado foi 
conduzido em todas as variáveis da pesquisa 
para analisar possíveis associações por meio 
do software estatístico Jamovi versão 2.3.21. 
 
RESULTADOS 
 

Participaram desse estudo 12 atletas 
universitárias de voleibol com idade entre 18 e 
26 anos, peso corporal médio de 61,80 kg e 
estatura média de 167,62 cm.    

A maioria das jogadoras de voleibol 
universitárias quando estavam externo ao 
ambiente de competição tiveram ansiedade 
traço classificada como nível médio e no 
ambiente de competição esse resultado se 
manteve. A ansiedade estado externa ao 
ambiente de competição também obteve maior 
prevalência de classificação em nível médio e 
8,33% das jogadoras tiveram alto nível de 
ansiedade no ambiente de competição (Tabela 
1). 

 
Tabela 1 - Análise da ansiedade interna e externa ao ambiente de competição de jogadoras 
universitárias de voleibol. 

Níveis de 
ansiedade 

Externo ao ambiente 
de competição AT 

Ambiente de 
competição AT 

Externo ao ambiente 
de competição AE 

Ambiente de 
competição AE 

Nível baixo  33,33% 33,33% 41,33% 41,66% 
Nível médio 58,33% 58,33% 58,33% 50,00% 
Nível alto    8,33% 8,33% 0% 8,33% 

Legenda: AT= ansiedade traço e AE= ansiedade estado. 
 

Dentre os cinco aspectos presentes no 
QQVA o que demonstrou maior influência na 
qualidade de vida das jogadoras de vôlei foi o 
aspecto três (o relacionamento social no 
ambiente esportivo), logo em seguida o aspecto 
um (sinais e sintomas de supertreinamento) 
(Tabela 2). 

Das atletas que apresentaram médio 
nível de ansiedade estado no ambiente de 
competição quatro responderam que a 
pergunta oito do questionário teve muita 
influência na qualidade de vida, das que 
tiveram baixo nível duas responderam que a 

pergunta oito teve muita influência e duas total 
influência (tabela 3). 

 
Tabela 2 - Análise da qualidade de vida. 

Aspectos  Média Desvio padrão 

Aspecto 1  2,62 0,62 
Aspecto 2 2,54 0,86 
Aspecto 3 2,64 0,43 
Aspecto 4 1,83 1,28 
Aspecto 5 1,83 0,86 

Legenda: aspecto 1 (sinais e sintomas de 
supertreinamento), aspecto 2 (condições 
básicas para a saúde), aspecto 3 (o 
relacionamento social no ambiente esportivo), 
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aspecto 4 (estado emocional do atleta) e 
aspecto 5 (planejamento e periodização do 
treinamento esportivo).  
 
Tabela 3 - Tabela de contingência. 

 P 8  

Ansiedade estado – 
no ambiente de 
competição 

1 2 3 4 Total 

Alto nível 1 0 0 0 1 

Baixo nível 0 1 2 2 5 

Médio nível 0 1 4 1 6 

Total 1 2 6 3 12 

Legenda: P 8 (pergunta oito), 1 (pouca 
influência), 2 (moderada influência), 3 (muita 
influência), 4 (total influência) 
 

Entre todas as associações testadas, 
apenas aquelas entre a ansiedade estado no 
ambiente de competição, o fator P8 (cansaço e 
fadiga mental) obteve associação significativa 
(p=0,043; χ²= 13,0) (tabela 4). 
 

Tabela 4 - Teste de associação qui-quadrado 
da ansiedade estado no ambiente de 
competição com o fator P8 de cansaço e fadiga 
mental do QQVA. 

Testes χ² 

  Valor    gl  p 

χ² 13.0 6 0.043 

N 12     

Legenda: x2 (qui-quadrado), gl (grau de 
liberdade).  
 

A maioria das jogadoras de vôlei 
(90,9%) responderam que o ciclo menstrual 
não iria ocorrer durante o período de 
competição, somente uma jogadora (9,1%) 
respondeu que sim. Contudo, cerca de 72,7% 
atletas relataram que sentem cólica durante a 
menstruação, outro sintoma bem presente é a 
dor nos seios (45,5%), dor na lombar, dor de 
cabeça e diarreia (36,4%), seguido de fluxo 
intenso e aumento de apetite (18,2%). Ademais 
foram pontuados também sintomas como: 
irritação, dor nas pernas, tontura, estresse, 
ansiedade, “corpo mole” e ânsia de vômito 
(Tabela 5). 

 
Tabela 5 - Análise do ciclo menstrual. 

Atletas  Acredita que o ciclo 
menstrual será durante 
a competição?   

Principais sintomas durante 
 a menstruação.  

Outros sintomas  

1  Não  Cólica, dor nos seios, dor na lombar, 
diarreia, fluxo intenso e irritação  

Irritação 

2  Não  Cólica, dor nos seios, dor na lombar, 
tontura, cansaço, corpo mole e 
vontade de vomitar  

Cansaço, corpo mole e 
vontade de vomitar 
 

3  Não   Cólica e dor de cabeça  Não 

4  Não   Dor de cabeça  Não 

5  Não  Dor nos seios, fluxo intenso, 
aumento de apetite, ansiedade e 
estresse  

Ansiedade e estresse 

6  Não  Cólica, dor na lombar e diarreia  Não 

7  Sim  Cólica, dor nas pernas e aumento de 
apetite  

Não 

8  Não  Cólica, dor de cabeça e diarreia  Dor nas pernas  

9  Não  Cólica, dor nos seios, dor de 
cabeça, diarreia, dor nas pernas   

Dor nas pernas  

10  Não  Dor nos seios e dor na lombar  Não 

11  Não  Cólica  Não 
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DISCUSSÃO  
 

O objetivo deste trabalho foi analisar a 
ansiedade, qualidade de vida e intermédio do 
ciclo menstrual de jogadoras universitárias de 
voleibol em período competitivo, assim como 
verificar possíveis associações da ansiedade, 
qualidade de vida e intermédio do ciclo 
menstrual.  

Nossos resultados demonstraram que 
a maioria das jogadoras de vôlei universitárias 
tiveram a ansiedade traço externa ao ambiente 
de competição classificada como média e no 
ambiente de competição a ansiedade traço teve 
a mesma classificação, não diferenciou. 

Corroborando com nossos achados, o 
estudo de Sonoo e colaboradores, (2010) não 
constataram diferença significativa da 
ansiedade traço quando levado em 
consideração as fases preparatória e 
competitiva. Tal resultado pode estar 
relacionado ao fato de a ansiedade traço ser 
uma condição constante da personalidade 
(Trajano e colaboradores, 2016).  

Em nosso estudo, a equipe obteve 
externo ao ambiente de competição nível médio 
de ansiedade estado em 58.33 % e nenhuma 
porcentagem de nível alto, já dentro do 
ambiente de competição o nível médio foi em 
50.00% e o time apresentou 8.33 % de 
ansiedade estado em nível alto. A alteração 
para nível alto foi de uma atleta, as demais 
mantiveram o nível de ansiedade estado nos 
dois momentos.  

Esse resultado é similar ao de Aplewicz 
e colaboradores, (2009), eles avaliaram uma 
equipe de atletas de voleibol, com idade entre 
15 e 17 anos de ambos os gêneros, verificaram 
que grande parte dos atletas possuía um nível 
médio de ansiedade estado e em menores 
proporções, ansiedade média-alta. Contudo, os 
pesquisadores não informaram se os testes 
foram aplicados em fase preparatória ou 
competitiva.  

Amenizar níveis altos de ansiedade 
pode ser justificado com o que Becker Junior 
(2000) pontua, que os esportes coletivos 
possuem a responsabilidade dividida entre toda 
a equipe. 

Desta forma as atletas não possuem 
sentimentos ruins em grandes proporções ao 
ponto de elevar o nível de ansiedade estado 
excessivamente.  

Contudo, a resposta é individual, pois 
verificamos que uma jogadora de vôlei teve 
aumento da intensidade ao entrar no ambiente 

de competição, em parte, o controle do nível de 
ansiedade pode ser justificado pela ausência 
de um profissional especializado na área de 
psicologia do esporte e psicologia.    

A ansiedade está presente no aspecto 
quatro do questionário de qualidade de vida, 
nos resultados deste estudo os aspectos que 
mais interferiram foram os aspectos três (o 
relacionamento social no ambiente esportivo) e 
um (sinais e sintomas de supertreinamento). 

Esses resultados não corroboram ao 
estudo realizado por Cunha, Morales, Samulski 
(2008), pois verificaram que a maior 
interferência com a qualidade de vida das 
atletas foi relacionada as instalações 
inadequadas para treino e a série de derrotas. 
Contudo o time do nosso estudo não estava em 
sequência de derrotas, o que pode justificar a 
diferença na insatisfação.  

Além disso, vale pontuar que as atletas 
da pesquisa são atletas universitárias, logo não 
são consideradas de alto rendimento, tendo em 
vista que atletas de alto rendimento precisam 
de no mínimo 10.000 horas de prática esportiva 
passando pelas fases de iniciação, 
especialização e aperfeiçoamento (Costa e 
Figueredo, 2021).  

As atletas universitárias possuem dupla 
carreira (estudante-atleta), assim surgindo a 
necessidade de fazer a combinação da sua 
carreira esportiva com a sua formação 
acadêmica (Moreno e colaboradores, 2017). 
Tal resultado pode estar associado ao fato 
dessa combinação e não ao excesso de 
treinamento, pois não é um aspecto presente 
nessa categoria.  

Nesta perspectiva, a ansiedade 
também pode ser interferida por vários motivos, 
especialmente nas mulheres o ciclo menstrual 
pode deixá-las mais ansiosas, como o estudo 
de Almeida e Siqueira (2019) demonstram que 
a ansiedade se fez presente no ciclo menstrual 
na maioria das participantes, onde eles 
avaliaram 87 atletas e constataram esse 
sintoma em 68,2% das mulheres.  

Nos dados coletados desta pesquisa 
cerca de 90,9 % das atletas não menstruaram 
no período da competição, contudo 72,7 % das 
jogadoras de vôlei relataram que na 
menstruação sentem cólicas, dores nos seios, 
na lombar e na cabeça.  

Ainda relataram outros sintomas como: 
estresse e irritação, a ansiedade foi um sintoma 
destacado apenas em 9,1% das atletas. Esses 
sintomas por não estarem na fase competitiva 
em que avaliamos no nosso estudo pode ter 
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auxiliado a maioria das atletas a não estarem 
em um nível maior de ansiedade. 

Nesta pesquisa não obtivemos 
resultados significativos do ciclo menstrual na 
ansiedade e qualidade de vida. Porém, foi 
possível perceber associação significativa entre 
a ansiedade estado no ambiente de competição 
e o fator P8 de cansaço e fadiga mental do 
QQVA, esse resultado pode estar relacionado 
ao fato de os atletas universitários serem 
submetidos a diversas situações que os levam 
ao estresse, seja nos treinamentos, períodos 
competitivos, como em suas demandas 
acadêmicas, profissionais, dentre outras 
atividades do estilo de vida (Sonoo, 2010, 
Langame e colaboradores, 2016).  

Atrelado a isso, esses fatores podem 
prejudicar a qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS) potencializando o risco de 
lesões, afetando assim tanto os aspectos 
físicos como psicológicos (Moreira e 
colaboradores, 2019).    

Vale ressaltar que a atleta que teve alto 
nível de ansiedade estado foi justamente a 
atleta que teve como maior aspecto que 
influência na qualidade de vida o aspecto 
quatro (o estado emocional do atleta), o que 
demonstra uma individualidade biológica 
quando ao controle emocional.  

Nessa perspectiva, nossas sugestões 
para estudos futuros na área é o trabalho com 
intervenção de um psicólogo do esporte para o 
time, porém com direcionamento 
individualizado as atletas nos maiores níveis de 
ansiedade.  

Este trabalho possui algumas 
limitações, tais como: o fato de a amostra ser 
pequena, não ter exames sanguíneos, o que 
dificulta uma discussão mais abrangente. Em 
contrapartida foi analisado todo o time feminino 
de voleibol, além disso são poucos os estudos 
que associam a ansiedade traço e estado com 
qualidade de vida em jogadoras de voleibol 
universitárias.  

Sendo assim essa pesquisa vem 
contribuir com os futuros estudos do tema para 
melhor controle da ansiedade de equipes de 
voleibol, concomitantemente a qualidade de 
vida das atletas.  

Adicionado sugerimos novos estudos 
que controlem o ciclo menstrual de atletas para 
investigações e estudos longitudinais para uma 
análise mais aprofundada da qualidade de vida 
de atletas.  
 
 

CONCLUSÃO 
 

A maior parte da equipe obteve nível 
médio de ansiedade traço e estado nos dois 
momentos analisados, na ansiedade traço os 
resultados se mantiveram independente do 
ambiente, já a ansiedade estado sofreu uma 
pequena alteração no ambiente de competição, 
levando em consideração as respostas 
individuais de uma atleta. 

Quanto ao ciclo menstrual a maioria 
das atletas não estavam na fase folicular, logo 
não foi possível perceber um maior nível de 
ansiedade, impossibilitando a relação entre 
essas duas variáveis.  

Contudo os sintomas estabelecidos 
pelas integrantes do time são variados e 
pertinentes.  

Em relação a qualidade de vida os 
principais fatores que interferiram foram o 
relacionamento social no ambiente esportivo e 
os sinais e sintomas de supertreinamento. 

Contudo, a relação da fadiga com a 
ansiedade acreditamos na interferência do 
estilo de vida universitário, não a carga de 
treino isolada, resultado que destaca base para 
novas investigações no esporte universitário.  
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