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IMPACTO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS DO COVID-19 NA ANSIEDADE,  

ESTRESSE E DEPRESSÃO EM ATLETAS DE FUTEBOL  

  

IMPACT OF COVID-19 PREVENTIVE MEASURES ON ANEXIETY, STRESS AND  

DEPRESSION IN FOOTBALL ATHLETES  

Gustavo Pereira de Souza1  

  

  

RESUMO  

Objetivo: O estudo buscou analisar os impactos das medidas preventivas do COVID-
19 em atletas de futebol no que tange aos transtornos de ansiedade, estresse e 
depressão. Metodologia: Participaram do estudo 24 atletas, voluntário, do sexo 
masculino, com idade média de 18,4±1,4 anos, jogadores de futebol, com média 
treinos diários de 2 horas, 5 vezes por semana e que atendessem aos protocolos de 
segurança do COVID-19. Os atletas responderam aos questionários com a DASS-21 
e o CSAI-2R. Resultado: Observou-se um aumento significativo na autoconfiança no 
período pós para o grupo de atletas com mais de 10 anos na modalidade, diferente do 
grupo com menos tempo na modalidade, que apresentou redução nessa variável. As 
demais variáveis não apresentaram diferença significativa, porém reduziram no 
momento pós em relação ao pré. Conclusão: A autoconfiança em atletas com maior 
tempo de pratica na modalidade aumentou de maneira significativa durante o período 
de treinamento pós, considerando o histórico de treinamento.  
  

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Futebol. Ansiedade.  

  

ABSTRACT  

  

Objective: The study sought to analyze the impacts of the preventive measures of 
COVID-19 on soccer athletes with regard to anxiety, stress and depression disorders. 
Methodology: Twenty-four male athletes, with a mean age of 18.4 ± 1.4 years, football 
players, participated in the study, with an average daily training of 2 hours, 5 times a 
week and who met the safety protocols. of COVID-19. The athletes answered the 
questionnaires with the DASS-21 and the CSAI-2R. Result: There was a significant 
increase in self-confidence in the post period for the group of athletes with more than 
10 years in the sport, different from the group with less time in the sport, which showed 
a reduction in this variable. The other variables did not show any significant difference, 
however, they reduced in the post moment in relation to the pre. Conclusion: Self-
confidence in athletes with longer practice time in the sport increased significantly 
during the post training period, considering the training history.  
  

Keywords: COVID-19. Pandemic. Football. Anxiety.   

  

 

 

                                            
1 Gustavo Pereira de Souza. Graduando do curso de bacharelado em Educação Física. Endereço 

eletrônico: eu.gustavopereira@gmail.com.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

No final do ano de 2019 houve a contaminação por um vírus, acredita-se que foi 

na cidade de Wuhan, China, conhecido como Coronavírus Disease 2019 (COVID19) e 

que rapidamente se propagou pelos países do Oriente Médio chegando a atingir todo 

o mundo, devido a sua fácil transmissão (Munster et al., 2020). Em março de 2020 a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou o surto COVID19 ao patamar de 

pandemia (Lau et al., 2020), mudando radicalmente a rotina do mundo, que passou a 

adotar medidas de prevenção e protocolos de segurança para diminuir a disseminação 

do novo coronavírus e evitar mortes (Escher, 2020; Moura et al., 2020).  

Não diferente, os impactos causados pelo COVID-19 atingiu toda comunidade 

esportiva, incluindo o futebol, que parou as atividades em meados de março de 2020. 

Os clubes e atletas tiveram que se adaptar a uma nova realidade, buscando maneiras 

de minimizar os danos causados pelo vírus. Passados quase 3 meses algumas 

decisões foram tomadas, os campeonatos da França e Holanda foram encerrados da 

maneira que se estava e o campeonato alemão (Bundesliga) retornou com inúmeras 

limitações (Muñoz e Meyer, 2020; Parnell et al., 2020). No Brasil, todas as competições 

(estaduais, Copa do Brasil e Campeonato Brasileiro) sofreram interrupção até meados 

de junho, quando ocorreu a primeira partida após esse hiato esportivo (El Khatib, 

2020).  

As mudanças na rotina de treino dos atletas podem acarretar em insônia, 

ansiedade, estresse e até mesmo depressão, atrapalhando seus desempenhos. De 

acordo com a Teoria da Zona de Funcionamento Ideal Individual (IZOF), emoções 

negativas afetam o desempenho dos atletas (Nogueira, 2016), e isso pode ser 

considerada experiência traumática. Esses efeitos negativos acabam por acompanhar 

os atletas no período pós-pandemia, quando for retomada a rotina (Tingaz, 2020).  

Entre os impactos que atingiram os atletas, além do físico, os fatores 

psicológicos causaram grande preocupação para a comissão técnica, de forma a 

comprometer a performance e o desempenho dos atletas na volta aos campeonatos. 

Nesses períodos de pandemia as emoções que vem mais à tona em atletas de elite 

são a saudade, raiva e ansiedade, certamente resultado da preocupação com o 

desempenho e a atual situação esportiva (Tingaz, 2020).  
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Para que houvesse o retorno das atividades de treinamento e posteriormente as 

competições, foi proposto uma série de recomendações e orientações gerais pelo 

Instituto de Pesquisa Inteligência Esportiva (IPIE) para estruturar as práticas esportivas 

diante do cenário atual. Tais orientações foram divididas em 4 cenários: isolamento 

social, atividades autorizadas, retorno as competições e retomada total, levando em 

consideração as recomendações da OMS e autoridades públicas da área da saúde 

(Mezzadri e Schmitt, 2020).  

Dessa maneira, estima-se que as medidas preventivas tomadas pelos clubes, 

em decorrência dos protocolos de combate ao COVID-19, podem ter contribuído de 

maneira direta no impacto psicológico dos atletas, refletindo no seu cotidiano com o 

aumento dos níveis de estresse, ansiedade ou até mesmo depressão. Assim, o 

monitoramento constante dos aspectos psicológicos tornam-se uma estratégia 

necessária e preventiva nos atletas nessa retomada as atividades (Fernandes et al., 

2013).  

Diante disso o presente estudo teve como objetivo analisar os impactos das 

medidas preventivas do COVID-19 em atletas de futebol no que tange aos transtornos 

de ansiedade, estresse e depressão.  

  

2 METODOLOGIA  

  

2.1 Participantes   

 

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem qualitativa 

(Thomas, Nelson e Silverman, 2012), que avaliou os níveis de ansiedade, estresse e 

depressão durante a interrupção dos treinamentos dos atletas devido ao COVID-19. A 

amostra foi composta por 24 atletas de futebol, do sexo masculino (18,4±1,4 anos), 

integrantes de um clube de futebol em São Paulo, na categoria sub-20. A seleção da 

amostra foi de forma não probabilística, por conveniência e adesão. Como critérios de 

inclusão na pesquisa, os atletas deveriam treinar em média duas horas por dia, com 

frequência de cinco vezes por semana e estarem com contrato ativo no clube de 

futebol, além de atenderem os protocolos de volta às atividades previstos pela OMS e 

autoridades competentes. 

 

2.2 Procedimentos  
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Os procedimentos adotados no presente estudo atenderam às normas da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas com seres 

humanos. O projeto obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, CAE nº 46978515.6.0000.5208.  

Após receber autorização da diretoria do clube, os atletas que se enquadraram 

nos critérios supracitados foram informados sobre os procedimentos aos quais seriam 

submetidos. A coleta de dados foi realizada por um questionário on-line da plataforma 

google forms. Após a explicação da pesquisa, o link foi encaminhado diretamente para 

os atletas, via aplicativo de comunicação. No primeiro momento, os atletas aceitaram 

participar da pesquisa, dando o aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), concordando com os termos, garantindo o anonimato e a confidencialidade 

dos dados. Na sequência, eles responderam a questionamentos sóciodemográficos 

(nome, data de nascimento, massa, estatura, etnia, escolaridade, tempo de atuação 

no futebol, posição de jogo, tempo de treino semanal, tempo de treino em alto nível e 

uso de medicamentos), para caracterização da amostra. Por fim, preencheram a 

Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse – (DASS-21) e a versão brasileira do 

Questionário de Ansiedade Estado Competitivo (CSAI-2R) modelo proposto por 

Fernandes et al.11. O DASS-21 e o CSAI-2R foram aplicados em dois momentos: 

durante o período da suspenção e 20 dias após a volta as atividades.  

  

2.3 Instrumentos  

  

Para avaliar a ansiedade, estresse e depressão foi utilizada a Escala de 

Ansiedade, Depressão e Estresse-21 (DASS-21) adaptada e validada para o 

português do Brasil por Vignola (2013). A DASS-21 é uma escala de autorrelato que 

contém um conjunto de três subescalas tipo Likert de quatro pontos (0,1,2 e 3). Cada 

subescala da DASS-21 é composta por sete itens, visando avaliar os estados 

emocionais de ansiedade, estresse e depressão. O indivíduo assinala qual afirmação 

se aplicou a ele durante a última semana. São quatro possíveis respostas em termos 

de severidade ou frequência, organizadas na escala de 0 a 3. O resultado é obtido pela 

soma dos escores dos itens para cada uma das três subescalas, ressaltando que os 

escores obtidos na DASS-21 devem ser obrigatoriamente multiplicados por dois para 

o cálculo do escore final e aplicação do corte.  
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A avaliação do estado de ansiedade competitiva foi realizada através da versão 

brasileira do Questionário de Ansiedade Estado Competitiva (CSAI-2R) (Fernandes et 

al., 2013). O CSAI-2R é composto por 16 itens que medem três subescalas: ansiedade 

cognitiva, ansiedade somática e autoconfiança. A pontuação para cada subescala é 

calculada somando as respostas aos itens de cada fator, divididas pelo respectivo 

número de itens. A dimensão da intensidade do CSAI-2R foi adotada como critério de 

avaliação da ansiedade competitiva. Isso é fornecido em uma escala Likert de quatro 

pontos, variando de 1 (nada) a 4 (muito). Quanto maior a pontuação, maior a 

intensidade da ansiedade competitiva. O CSAI-2R foi validado para atletas brasileiros 

e mostrou excelentes propriedades psicométricas (Fernandes et al., 2012). Para a 

presente amostra, foi identificada consistência interna (avaliada pelo alfa de Cronbach) 

de 0,87, 0,60 e 0,95 para as subescalas de ansiedade cognitiva, ansiedade somática 

e autoconfiança, respectivamente.  

  

2.4 Tratamento dos dados  

 

Os dados foram apresentados através de estatística descritiva (média e DP). A 

normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo usado testes 

não paramétricos em todo estudo. A ANOVA de medidas repetidas foi utilizada para 

determinar as diferenças entre os níveis de ansiedade (somática, cognitiva e 

autoconfiança), depressão e estresse em dois momentos (pré e pós) da competição. 

Corrigindo o grau de liberdade pela falta de esfericidade por Greenhouse Geisser. O 

Post-hoc de Sidak mostrou que não houve diferença entre a ansiedade somática pré 

e pós. O cálculo do poder estatístico foi realizado a posteriori. Para determinar os 

substratos de ansiedade, foi realizada uma análise de poder estatístico de Mann-

Whitney U nos dois momentos (pré e pós) por tempo na modalidade. Os dados foram 

analisados por meio dos softwares SPSS, versão 20.0 (IBM, EUA), considerando nível 

de significância de 5% (p<0,05).  

 

3 RESULTADOS   
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Tabela 1. Caracterização da amostra (média ± desvio-padrão, mínimo e máximo).  
Variáveis    Média ±DP (n=24)  Min.  Max.  

Massa corporal (kg)  74,0±6,7  64,0  89,0  

Estatura (cm)  179±7,6  164  195  

Índice massa corporal (Kg/m2)   23,0±1,6  19,7  25,3  

Idade (anos)  18,4±1,4  16,0  20,0  

   

Conduziu-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a distribuição dos dados. Os 

dados foram apresentados através de estatística descritiva (média e DP), para dados 

normais e homogêneos, na Tabela 1 é apresentada a caracterização da amostra.  

Observou-se que a média de massa corporal dos participantes da amostra foi 

de 74±6,7 kg, a estatura média foi de 1,79±7,6 cm, o IMC médio foi de 23±1,6 e a idade 

média foi de 18,4±1,4 anos.  

Tabela 2. Níveis de ansiedade em seus substratos: ansiedade somática, ansiedade cognitiva e 

autocontrole pré e pós e da escala de depressão, estresse e ansiedade pré e pós  
Variáveis    Média ±DP (n=24)  DP  error  Dif (%) p  

Ansiedade Somática  
Pré  9,38±2,48  

0,532  

- 1,00 (10,6)  

Ansiedade Somática  
Pós  

8,38±2,06  0,532  0,073  

Ansiedade Cognitiva  
Pré  

7,50±2,82  0,707  

-0,79 (10,5)  

Ansiedade Cognitiva  
Pós  

6,71±1,89  0,707  0,274  

Autoconfiança Pré  15,46±4,18  1,404  -0,75 (4,8)  

Autoconfiança Pós  14,71±4,71  1,404  0,598  

Depressão Pré  2,54±3,46  0,663  -0,25 (9,8)  

Depressão Pós  2,29±2,31  0,663  0,709  

Estresse Pré  4,67±3,79  0,840  -0,92 (19,7)  

Estresse Pós  3,75±3,32  0,840  0,287  

Ansiedade Pré  1,75±2,17  0,443  -0,25 (14,2)  

Ansiedade Pós  1,50±2,48  0,443  0,578  

 

A ANOVA de medidas repetidas mostrou não haver diferença significativa da 

ansiedade somática pré e pós nos atletas (F (1,00, 23,00) = 3,538, p > 0,05);  da 
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ansiedade cognitiva pré e pós nos atletas (F (1,00, 23,00) = 1,254, p > 0,05); da 

autoconfiança pré e pós nos atletas (F (1,00, 23,00) = 0,285, p > 0,05); da depressão 

pré e pós nos atletas (F (1,00, 23,00) = 0,142, p > 0,05); do estresse pré e pós nos 

atletas (F (1,00, 23,00) = 1,190, p > 0,05); e da ansiedade pré e pós nos atletas (F 

(1,00, 23,00) = 0,318, p > 0,05). O Post-hoc de Sidak mostrou que não houve diferença 

entre as subescalas de ansiedade, depressão e estresse pré e pós. 

Tabela 3. Substratos de ansiedade: ansiedade somática, cognitiva e autocontrole pré e pós e 

da escala de depressão, estresse e ansiedade pré e pós estratificado por tempo na modalidade  

Variáveis    Média ±DP  
(n=24)  

DP  
error  

Tempo 

Modalidade  
Z  Media  

Rank  
Dif (%) p  

Ansiedade Somática  
Pré  

9,38±2,48  0,48  <10 (n=13)  
- 
1,005  

13,81  
-2,86 (20,70)  

0,315  

    0,97  > 10 (n=11)   10,95   
Pós  

  

8,38±2,06  

  

0,46  
0,76  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,791  

13.46  
11,36  

 -2,10 (15,60)  
0,429  

Ansiedade Cognitiva  
Pré  7,50±2,82  

0,49  <10 (n=13)  
- 
0,090  

12,62  -0,26 (20,60)  
-0,929  

    1,14  > 10 (n=11)   12,36   
Pós  

  

6,71±1,89  

  

0,51  
0,60  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,453  

13,15  
11,82  

-1,33 (10,11)  
0,651  

Autoconfiança Pré  

  

15,46±4,18  

  

0,74  
1,63  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,498  

13,15  
11,73  

 -1,42 (10,79)  
0,619  

 Pós  

  

14,71±4,71  

  

1,42  
0,80  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
2,594  

9,08  
16,55  

7,47 (45,13)  
0,009*  

Depressão Pré  

  

2,54±3,46  

  

0,88  
1,17  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,153  

12,69  
12,27  

-,0,42 (33,09)  
0,879  

 Pós  

  

2,29±2,31  

  

0,60  
0,74  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,925  

13,69  
11,09  

-2,60 (18,99)  
0,355  

Estresse Pré  

  

4,67±3,79  

  

0,93  
1,33  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,495  

13,15  
11,73  

-1,42 (10,79)  
0,620  

 Pós  

  

3,75±3,32  

  

1,11  
0,69  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,380  

13,00  
11,91  

-1,09 (8,38)  
0,704  

Ansiedade Pré  

  

1,75±2,17  

  

0,38  
0,86  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,030  

12,54  
12,45  

-0,09 (7,17)  
0,976  

 Pós  

  

1,50±2,48  

  

0,77  
0,64  

<10 (n=13)  
> 10 (n=11)  

- 
0,959  

13,69  
11,09  

-2,60 (18,99)  
0,337  

Legenda: < 10 = menor que dez anos na modalidade; >10 = maior que dez anos na modalidade  
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O teste de Mann Whitney mostrou que a ansiedade somática pré e pós 

(U=54,500 e 59,000; p > 0,05), a ansiedade cognitiva pré e pós (U=70,000 e 64,000; p 

> 0,05) e a autoconfiança pré (U=63,000 p > 0,05) não apresentaram diferença 

significativa, considerando atletas com menos de 10 anos e mais de 10 anos de 

experiência na modalidade, mas a autoconfiança pós (U=27,000 p<0,05) esse 

substrato apresentou diferença significativa nos escores da subescala de ansiedade. 

O teste ainda mostrou que a depressão pré e pós (U=69,500 e 56,000; p > 0,05), o 

estresse pré e pós (U=63,000 e 65,000; p > 0,05) e a ansiedade pré (U=71,000 e 

56,000 p > 0,05) não apresentaram diferença significativa, considerando atletas com 

menos de 10 anos e mais de 10 anos de experiência na modalidade.  

  

 

4 DISCUSSÃO  

 

 

As medidas preventivas do COVID-19 é um fato novo no esporte, assim, os 

estudos sobre os seus impactos psicológicos em atletas são escassos. De acordo 

com Pereira et al. (2020) os indivíduos submetidos ao isolamento social estão mais 

suscetíveis a apresentar transtornos de saúde mental, devido a privação e contenção 

social, surgindo sintomas de sofrimento psíquico, em especial, relacionados ao 

estresse, ansiedade e depressão. O afastamento das atividades do cotidiano, devido 

ao isolamento social necessário pela COVID-19, teve um grande impacto psicológico 

nas pessoas, aumentando níveis ansiedade, estresse e depressão.  

O presente estudo teve como objetivo analisar os impactos das medidas 

preventivas do COVID-19 em atletas de futebol no que tange os transtornos de 

ansiedade, estresse e depressão. A volta aos treinamentos, após o período de 

interrupção decorrente das medidas preventivas pelo COVID-19, reduziu os níveis de 

ansiedade somática (10,6%), ansiedade cognitiva (10,5%), depressão (9,8%), 

estresse (19,7%), ansiedade (14,2%) e aumentou a autoconfiança (4,8%), porém 

nenhuma das variáveis mostraram diferenças significantes. 

Variações no estado psicológico também não foram observadas em atletas de 

basquetebol, segundo Santana et al. (2020), os quais investigaram as diferenças dos 
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níveis de ansiedade e autoconfiança pré e pós um período competitivo com 26 

jogadores, não identificando diferenças significantes nas variáveis supracitadas. 

A ausência de variação do estado psicológico em atletas pode ser justificada 

pelo fato das cobranças pela exigência do rendimento esportivo que são submetidos 

nos treinamentos, os quais reagem de forma positiva diante os sintomas da 

ansiedade, sendo menos susceptíveis a variações estressantes (Lundqvist et al., 

2011; Rossi et al., 2016), sendo a ansiedade somática e cognitiva inversamente 

proporcionais ao desempenho esportivo (Silva et al., 2014; Rathschlag e Memmert, 

2015). Dessa maneira, os resultados encontrados no presente estudo são positivos 

referente ao desempenho desses atletas, uma vez que a interrupção aos treinamentos 

parecem não ter tido impacto psicológicos, que segundo Fortes et al. (2018), a 

ansiedade pode ser um fator decisivo na tomada de decisão de jovens atletas de 

futebol e, consequentemente, ser fundamental para o desempenho esportivo. 

A associação do desempenho esportivo e as condições psicológicas foram 

observadas por Claudino et al. (2008), que identificaram que o estresse e a ansiedade 

pré-competitiva apresentam fatores positivos (motivadores) e negativos 

(desmotivadores) relacionados ao estresse e desempenho de atletas de futebol. 

Corroborando com essa afirmação, Valini et al. (2018) mostraram em sua pesquisa, 

que a ansiedade pode influenciar de forma positiva ou negativa no desempenho de 

futebolistas. 

Por outro lado, analisando os impactos psicológicos causados pelo COVID-19 

em atletas de elite, Tingaz (2020) identificou que a ansiedade foi uma das emoções 

mais citadas pelos 18 atletas que participaram da pesquisa. Sendo que a ansiedade 

apresenta-se como resultado de preocupação com a atual situação por parte de 

atletas e comissão técnica, visto que, essas sensações podem interferir no 

desempenho pós-situação, bem como no ambiente esportivo (Tingaz, 2020; Fortes et 

al. 2018; Claudino et al. 2008; Valini et al. 2018). Da mesma forma, Romero et al. 

(2020), cita que a pandemia pelo COVID-19 teve impacto negativo na ansiedade, 

aumentando essa variável em atletas de alto nível. 

O histórico de treinamento também não mostrou como fator determinante para 

depressão níveis ansiedade somática, ansiedade cognitiva, depressão, estresse e 

ansiedade. Porém, atletas de mais de 10 anos de atuação parecem ter melhoras nos 

índices de autoconfiança quando voltam ao programa de treinamento, quando 

comparado a atletas com menos de 10 anos de prática (45,13%; p=0,009). A exigência 
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do rendimento esportivo que são submetidos nos treinamentos, conforme supracitado, 

inicia de maneira precoce no esporte (Lundqvist et al., 2011), podendo justificar a 

ausência de variações significantes nos níveis supra citado. Já, o aumento da 

autoconfiança encontrado em praticantes com mais de 10 anos, pode ocorrer pela 

retomada da confiança que os atletas sofrem com a volta ao treinamento, podendo 

ser mais sensível em atletas que tenham maior histórico de treinamento (Fernandes 

e Silva, 2010; Reis, 2014).  

Colaborando com os achados do presente estudo, Reis (2014) aponta a 

experiência como um fator importante para minimizar a ansiedade, visto, que as 

diversas emoções e testes durante a vida futebolística, faz com que o atleta se mostre 

maduro e experiente diante de determinadas situações. Segundo estudos realizados 

por Silva et al. (2017), Rodrigues et al. (2009) e Santos et al. (2020) a autoconfiança 

é diretamente proporcional ao tempo de prática, justificando os achados no presente 

estudo. Que pode ser evidenciado no estudo de Ciddi e Yazgan (2020), onde 

verificaram que as medidas preventivas do COVID-19 reduziram os níveis de 

autoconfiança durante o período de interrupção dos treinamentos social.  

Embora a presente investigação seja dotada de achados inéditos e 

importantes, no que diz respeito ao um momento de pandemia mundial, o estudo 

apresenta limitações que merecem destaque. Foi utilizado um questionário virtual, 

logo, as respostas podem não refletir a realidade do contexto avaliado, o tamanho 

amostral pode ser considerado pequeno, da mesma forma, seria prudente sugerir 

novos estudos com outras categorias do futebol para constatar se as respostas dos 

jogadores são as mesmas, independente da categoria, ampliando o período de 

observação e acompanhamento do comportamento dos mesmos. 

Contudo, pressupõe-se que o presente estudo revele resultados interessantes 

que merecem ser discutidos na literatura científica da área das ciências do esporte, 

onde poucos estudos têm abordado a temática de aspectos psicológicos em atletas, 

pós pandemia, que podem influenciar na prescrição do treinamento, bem como no 

aspecto emocional que está direta ou indiretamente relacionado ao desempenho do 

atleta. 

 

 

5 CONCLUSÃO  
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Assim, observamos, que mesmo com a interrupção dos treinamentos, devido as 

medidas preventivas do COVID-19, atletas de futebol não apresentaram variações dos 

níveis de ansiedade, estresse e depressão, independente do histórico de treinamento. 

Porém, a autoconfiança, parece ser diretamente proporcional ao histórico de 

treinamento, sendo que atletas com maior tempo de prática aumentam de maneira 

significante os níveis de autoconfiança quando estão em período de treinamento.  

Entretanto, as medidas preventivas do COVID-19 é um fato sem precedentes 

no esporte, necessitando de mais estudos para identificar o seu impacto nos aspectos 

psicológicos, com análise de mais variáveis psicológicas, fisiológicas e técnicas, na 

perspectiva de ter um cuidado maior com os atletas e, consequentemente, buscar 

melhor rendimento esportivo.  
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