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Resumo

Este estudo investigou a associacédo entre a qualidade de vida (QV) e a autoeficacia de atletas de voleibol
de alto rendimento. Participaram da pesquisa 86 atletas de nivel municipal, estadual e nacional. Como
instrumentos foram utilizados a Escala de Auto Eficacia Geral Percebida e o Formulario Curto Para
Pesquisa em Saude (SF-36). Na analise dos dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov, Kurskal-
Wallis, Friedman e Qui-quadrado (p<0,05). Os resultados evidenciaram que os atletas apresentaram boa
QV, entretanto, ndo houve diferenca significativa em funcédo do nivel competitivo (p>0,05). Ao comparar
a QV intragrupos, o dominio que mais se destacou em todos os grupos foi a capacidade funcional
(p<0,05). Em relacao a faixa etaria, verificou-se que os atletas mais velhos apresentaram maior limitagao
por aspectos fisicos em comparagio aos adultos jovens (P<0,05), os quais por sua vez demonstraram
menor QV em relacdo a dor em comparacdo com os jovens atletas (p<0,05). Os dominios de Vitalidade,
Aspectos sociais e Limitacdo por aspectos emocionais da QV apresentaram associacdo com o alto nivel
de autoeficacia (p<0,05). Concluiu-se que o contexto de alto rendimento do voleibol brasileiro pode ser
considerado um ambiente propulsor de QV para os atletas, além do que a autoeficacia € um elemento
interveniente na QV de atletas de voleibol de alto rendimento.
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Introducao

regular na QV e nas relacoes entre varidveis do
funcionamento psicossocial de individuos nao atletas"*.

E consenso na literatura que a prética de atividade
fisica e esporte é um importante fator para a melhora

da qualidade de vida (QV) relacionada a saide'. Tal
reconhecimento se deve ao fato da prética esportiva
promover no individuo a sensagio de bem-estar,
a manuten¢io da satde fisica, emocional e de
fungoes intelectuais, além de proporcionar diversas
interacoes sociais'.

Por um lado, pesquisas tém demonstrado a
influéncia positiva da prdtica de atividade fisica

Em contrapartida, investigacdes na drea das ciéncias
do esporte ressaltam que a partir do momento que o
esporte passa a ser de alto rendimento, a relagio positiva
entre a pritica esportiva e a QV passa a ser questiondvel’.

Tal questionamento ocorre devido ao esporte de
alto nivel ser visto muitas vezes como um meio nao
sauddvel para o atleta alcancar a QV, principalmente
devido a um cotidiano de intensos treinamentos
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fisicos e técnicos, bem como pressdes advindas
dos técnicos e torcida, possiveis desilusdes com o
esporte e muitas vezes distanciamento da familia e
amigos®. As lesoes que frequentemente ocorrem em
qualquer nivel competitivo, assim como a elevada
exigéncia fisica nos treinamentos didrios, afetando
negativamente os aspectos fisicos e psicoldgicos, e
consequentemente a QV°.

Apesar de tais evidéncias, a nossa pesquisa
bibliografica aponta que nio existem pesquisas sobre
a QV no contexto esportivo de alto rendimento,
além do que nao hd consenso na literatura a respeito
dos beneficios do esporte de alto rendimento para a
QV. A maioria das investigacoes recentes sobre QV
fazem referéncia a relagio de exercicios fisicos com
fatores como terceira idade’, infincia e adolescéncia’,
obesidade?, e uso de tabaco’. Assim, o presente estudo
pretende explorar esta lacuna, investigando a QV no
contexto esportivo.

Estudos recentes na drea das ciéncias da sadde tém
verificado que 0 bem-estar e comportamentos positivos
relacionados a satide e a QV possuem relagio com niveis
positivos de autoeficicia'’. De acordo com a perspectiva
sécio cognitiva de Albert Bandura, base tedrica do
presente estudo, a autoeficicia desempenha funcoes
fundamentais no comportamento humano, tais como:
metas e aspiragoes, expectativas de resultados, tendéncias
afetivas, percepgoes dos impedimentos (obstdculos) e
oportunidades do meio social. Considerando que a
autoeficcia caracteriza-se como um processo dinAmico
do comportamento, a teoria scio-cognitiva revela ser
uma interessante base tedrica para seu estudo, uma
vez que explica 0 comportamento no contexto social,
enfatizando os processos cognitivos do ser humano'".

Nessa perspectiva, pesquisadores tém observado que a

Método

Trata-se de um estudo descritivo correlacional
transversal em que a populagio alvo deste estudo foi
composta por atletas adultos de voleibol masculino.
Foram convidados a participar da pesquisa todos
os atletas adultos da selecio brasileira de voleibol
masculino convocados para as competi¢oes da
temporada de 2010, as quatro equipes participantes
do 3° Grand Prix (GP) Estadual de Voleibol do
Parand - 2010 e as trés equipes de voleibol melhor
classificadas para os 53° Jogos Abertos do Parand
(JAP’S) - 2010.

Assim, fizeram parte da pesquisa 47 atletas de
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autoeficicia também pode ser um elemento psicoldgico
interveniente para o contexto esportivo de alto
rendimento, uma vez que pode exercer fungio auxiliar
no processo ensino-aprendizagem, no gerenciamento
da ansiedade'?, estresse'® e consequentemente, na
melhora no desempenho dos atletas'. A autoeficicia
no contexto esportivo também tem sido associada com
outras varidveis psicoldgicas, tais como: ansiedade’,
motivagdo'’, agressao'’ e personalidade'®. Apesar de a
literatura apontar a importincia da autoeficicia para
a satide e o bem-estar'!, os quais estdo diretamente
relacionados com a QV, nao foram encontradas
pesquisas associando tais varidveis em atletas de alto
rendimento, revelando assim mais uma lacuna que o
presente estudo pretende explorar.

Percebe-se assim, a relevancia cientifica e social
de pesquisas que relacionem a autoeficicia 2 QV
no contexto esportivo, visto que a literatura
aponta que a autoeficicia pode ser considerada
um elemento interveniente para comportamentos
positivos relacionados a sadde e bem-estar'’, além
de evitar os efeitos negativos de alguns transtornos
psicolégicos'!. Tais relagoes foram exploradas em
individuos nao-atletas por Huang etal.", revelando
a necessidade de futuras investigagdes no contexto
esportivo. Dessa forma, os achados do presente estudo
podem servir como novos parAmetros sobre as relacoes
entre tais varidveis no esporte de alto rendimento.

Face ao exposto, o presente estudo teve como
objetivo analisar o nivel de qualidade de vida e auto
eficicia de atletas de voleibol de alto rendimento,
buscando especificamente comparar a QV e a auto
eficicia em fungio do nivel de desempenho e faixa
etdria dos atletas, além de verificar a associacio entre
a QV e a auto eficdcia.

nivel municipal participantes dos JAP’S - 2010, 26
atletas de nivel de estadual participantes do GP e 13
atletas de nivel nacional da selecio brasileira - 2010,
totalizando 86 atletas de voleibol masculino adulto.

Utilizou-se uma ficha de identificagio com fins
de registro dos dados pessoais dos atletas com nome,
data de nascimento, endereco, tempo de prética,
idade de inicio, tempo de treinamento didrio, dias
de treinamento e conquista de medalhas.

Para a andlise da autoeficicia utilizou-se a Escala
de Auto Eficicia Geral Percebida (7he General Self-
Efficacy Scale), adaptada a validada para a lingua



portuguesa por Souza e Souza®. A escala foi criada
para avaliar um senso geral de autoeficicia percebida,
objetivando predizer a capacidade de superacio das
dificuldades didrias assim como a adaptagio depois de
experimentar todos os tipos de eventos estressantes da
vida. O instrumento possui 10 itens sobre opinides
pessoais do individuo a respeito de si mesmo, os
quais sio respondidos por meio de uma escala
Likert de 4 pontos num continuum de 1 (nem um
pouco verdadeiro) até 4 (exatamente verdadeiro). A
pontuacio vem de 10 pontos (autoeficdcia baixa) a
40 pontos (autoeficdcia alta). Os resultados foram
categorizados em: baixa (10 - 20 pontos), média (21 -
30 pontos) e alta autoeficcia (31 - 40 pontos). Neste
estudo, a escala apresentou o= 0,85, demonstrando
uma forte confiabilidade dos dados.

Para a andlise da qualidade de vida, foi utilizado o
Formuldrio Curto Para Pesquisa em Satude (Medical
Outcome Study 36 - Item Short - Form Health Survey)
(SF-36), que foi criado a partir de uma revisio
dos instrumentos ligados a qualidade de vida jd
existente na literatura nos tltimos 20 anos?'. Este
instrumento avalia 8 aspectos distintos: capacidade
funcional; aspectos fisicos; aspectos emocionais; dor;
estado geral de satde; vitalidade; aspectos sociais e
saide mental. As questdes possuem escala do tipo
Likert de 7 pontos num continuum de 1 a7 pontos.
A pontuagio final é de zero a 100 pontos, em que
zero ¢ considerado o pior estado de qualidade de vida
e 100 o melhor estado de qualidade de vida. Neste
sentido, para investigar associagao das varidveis foi
necessdrio dividir os resultados deste questiondrio
em trés categorias: regular, boa e muito boa. Desta
forma, os resultados foram categorizados em regular
(0 - 30 pontos) boa (31 - 60 pontos) e muito boa
qualidade de vida (61 - 100 pontos). No presente
trabalho, este instrumento apresentou uma forte
confiabilidade com 0=0,76.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité

Resultados

Nota-se que os atletas apresentaram muito boa
qualidade de vida em todos os dominios (TABELA
1). A capacidade funcional foi o dominio com maior
destaque, com 93% (n=80) dos atletas demonstrando
muito boa qualidade de vida, seguindo dos aspectos
sociais (82,6% com muito boa QV) e limitagao por
aspectos emocionais (76,7% com muito boa QV).

Qualidade de vida e autoeficacia no voleibol

Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos sob o parecer n® 297/2010. Inicialmente,
solicitou-se a autorizagio da Confederagao Brasileira
de Voleibol (CBV) para realizagio da coleta com os
atletas da selecao brasileira (nivel nacional), assim
como para as equipes de nivel municipal e estadual
participantes do 3° Grand Prix Estadual de Volei
do Parand e dos 53° Jogos Abertos do Parand. Apés
a autorizagio da CBV e dos diretores e treinadores
das equipes, foram marcadas datas para assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
paraa coleta de dados. Os testes psicométricos foram
aplicados em dias e hordrios disponibilizados pelos
jogadores e pelos técnicos nos locais de treinamento
das equipes durante a temporada 2010.

Para andlise da distribui¢ao dos dados foi utilizado
o teste Kolmogorov-Smirnov, como os dados nio
apresentaram distribui¢ao normal, foram utilizados
Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para caracterizagao
dos resultados dos atletas, além da frequéncia e
percentual. Para a avaliacio da consisténcia interna
dos questiondrios de qualidade de vida e autoeficicia,
foi utilizado o alfa de Cronbach. Para a comparagio das
dimensoes de qualidade de vida em fungao do nivel de
desempenho (municipal, estadual e nacional) e faixa
etdria (15-22, 23-30 e 31-38) dos atletas utilizou-se o
teste de Kurskal-Wallis seguido do teste “U” de Mann-
Whitney para comparagio entre pares de grupos,
visto que a normalidade e a homogeneidade dos
dados foram violadas. Para verificar os dominios de
qualidade de vida de maior destaque entre os atletas
foi utilizado o Teste de Friedman seguido do teste de
Wilcoxon para comparagio entre pares de dominios.
Para a associagdo entre a qualidade de vida e a auto
eficdcia foi utilizado o teste de Qui-quadrado, sendo
que foi efetuado o “V’ de Cramer para identificar as
medidas de efeito entre as associagoes significativas, e
o teste exato de Fisher quando necessirio. Adotou-se
significAncia de P<0,05.

Percebe-se que o dominio com menor prevaléncia
de atletas com muito boa QV foi a dor (61,6%).

Em relagdo a autoeficdcia, houve prevaléncia
de alto nivel (60,5%), enquanto que apenas um
atleta (1,1%) apresentou percep¢ao baixa sobre a
auto eficicia e 38,4% demonstraram nivel médio
de autoeficdcia.
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Nota:

testes de Wilcoxon e
Friedman foram utilizados
para comparagao dentro
dos dominios em cada
grupo.

CF: capacidade funcional,
LAF: limitagdo por
aspectos fisicos,

EGS: estado geral de
salde,

AS: aspectos sociais,
LAE: limitacdo por
aspectos emocionais,
SM: satide mental.

*a: diferenca da
capacidade funcional
em relagdo a dor, estado
geral de salde, vitalidade
e salde mental (P<0,01);
*b: diferenca dos aspectos
sociais em relagdo a dor
(P=<0,05);

*c: diferenga da
capacidade funcional
em relagdo a dor, estado
geral de salde, vitalidade
(P=<0,05);

*d: diferenca dos aspectos
sociais em relagdo a
vitalidade (P<0,05);

*e: diferenca da salde
mental em relacéo & dor
(P=<0,05).
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TABELA 1 - Frequéncia e percentual da qualidade de vida dos atletas de voleibol masculino adulto.

Regular Boa Muito boa
Qualidade de vida
% % %

Capacidade funcional 04,7 02,3 93,0
Limitacdo por aspectos fisicos 15,1 10,5 74,4
Dor 04,7 33,7 61,6
Estado geral de satide 01,2 25,6 73,3
Vitalidade 02,3 30,2 67,4
Aspectos sociais 04,7 12,8 82,6
Limitagao por aspectos emocionais 09,3 14,0 76,7
Satide mental 01,2 24,4 74,4

Verificou-se (TABELA 1) que em todos os niveis de
desempenho os atletas possuem nivel de boa (31 - 60
pontos) para muito boa qualidade de vida (61 - 100
pontos). Nao foi encontrada diferenca significativa ao
comparar os dominios de QV em fungio do nivel de
desempenho dos atletas. Ao comparar os dominios
dentro de cada grupo, observou-se que a capacidade
funcional dos atletas de nivel municipal apresentou

diferenca significativa com os dominios de dor
(P=0,00), estado geral de satide (P=0,00), vitalidade

(P=0,00) e saide mental (P=0,00), indicando que
estes jogadores percebem melhor QV em relagio a
capacidade funcional. Isso demonstra que estes atletas
se sentem muito eficazes para realizar suas atividades
didrias. Outra diferenca encontrada foi dos aspectos
sociais (P=0,03) em relacio a dor. A TABELA 2
apresenta a compara¢io do nivel de qualidade de vida
em fungio do nivel de desempenho dos atletas, e a
compara¢io entre os dominios da qualidade de vida
em cada nivel de desempenho.

TABELA 2 - Mediana e primeiro e terceiro quartil dos niveis de qualidade de vida de acordo com o nivel de
desempenho dos atletas e valores de P do teste de Kruskal-Wallis.

Municipal (n=47)

Estadual (n=26)

Nacional (n=13)

Qualidade de vida Md (Q1-Q3) Md Q-3) Md Q%)

CF 95,0 (90,0-100,0)* 97,5 (88,7-100,0)° 90,0 (82,5-100,0)¢ 0,99
LAF 100,0 (50,0-100,0)  100,0 (75,0-100,0) 50,0 (- -100,0) 0,81
Dor 64,0 (51,0-84,0) 62,0 (58,7-84,0) 51,0 (41,0-67,0) 0,70
EGS 67,0 (57,0-80,0) 72,0 (60,7-80,0) 75,0 (62,5-83,5) 0,54
Vitalidade 70,0 (60,0-75,0) 70,0 (63,7-81,2) 70,0 (67,5-80,0) 0,52
AS 87,5 (62,5-100,0)* 87,5 (71,8-100,0)* 87,5 (75,0-100,0) 0,72
LAE 100,0 (33,3-100,0)  100,0 (66,6-100,0)  100,0 (100,0-100,0) 0,39
SM 80,0 (60,0-84,0) 80,0 (60,0-88,0) 88,0 (72,0-92,0)¢ 0,23

Na TABELA 2 pode-se observar que os valores
medianos da capacidade funcional dos atletas de
nivel municipal e estadual foram significativamente
superiores (P<0,01) aos do dominio da dor, estado
geral de saide e vitalidade, resultado semelhante

aos dos atletas de nivel municipal. Os aspectos
sociais também apresentaram maiores valores
(P<0,05) em comparagio com a vitalidade. Os
resultados dos atletas de nivel nacional vdo ao
encontro dos achados dos outros dois grupos,



visto quea capacidade funcional apresentou diferenca
significativa (P<0,01) com os dominios de dor, estado
geral de satde e vitalidade. Outro dominio que se
destacou foi a sadde mental em detrimento a dor
(P<0,05). ATABELA 3 apresenta a comparagao
do nivel de qualidade de vida em fungao da faixa
etdria dos atletas.

Houve diferenca significativa no dominio
limita¢do por aspectos fisicos entre os atletas de
23-30 anos em relacao aos atletas de 31- 38 anos
(P<0,01), indicando que os adultos jovens percebem
melhor QV neste fator. Em relagio a0 dominio de dor,
houve diferenca significativa entre os atletas jovens
(15-22 anos) em comparagio aos atletas de 23-30
anos (P<0,05), evidenciando que os atletas mais jovens
percebem melhor QV neste dominio (TABELA 3).

ATABELA 4 apresenta a associago da autoeficicia
com o nivel de desempenho dos atletas (municipal,
estadual e nacional), faixa etdria (15-22 anos, 23-30
anos, 31-38 anos), tempo de prética (1-7 anos, 8-15
anos, 16-24 anos) e qualidade de vida dos atletas de

Qualidade de vida e autoeficacia no voleibol

voleibol de rendimento (n=86).

Naio houve associa¢io da autoeficdcia com o nivel
de desempenho dos atletas. No entanto, observou-se
que a autoeficicia apresentou associagio com a faixa
etdria (”=0,04) e com o tempo de prdtica (P=0,05),
indicando que ser um atleta jovem (15-22 anos)
e com pouca experiéncia profissional (1-7 anos)
possuem um efeito de aproximadamente 15% no
nivel de autoeficdcia.

Na associagio da QV com a autoeficdcia, foram
encontradas associacoes significativas nos dominios
de vitalidade (P=0,05), aspectos sociais (=0,03) e
limitagdo por aspectos emocionais (=0,01), indicando
associagdo entre alto nivel de autoeficicia e muito
boa QV. Nos aspectos sociais observou-se um efeito
significativo (V=0,35; P=0,03), assim como na
limitagao por aspectos fisicos (V=0,31; P=0,02). Tal
resultado indica que os aspectos sociais positivos tém
um impacto de aproximadamente 12% para uma
alta autoeficdcia, enquanto que a medida de efeito
para limitagdes fisicas foi de aproximadamente 10%.

TABELA 3 - Mediana e primeiro e terceiro quartil dos niveis de qualidade de vida de acordo com os 3 grupos de
faixa etaria e valores de P dos testes de Kruskal-Wallis e “U” de Mann-Whitney.

15 - 22 anos 23 -30 anos 31 - 38 anos
Qualidade de vida (Jovens) (Jovens Adultos) (Adultos) »
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

CF 95,0 (90,0-100,0) 95,0 (90,0-95,0) 95,0 (62,5-100,0) 0,06
LAF 100,0 (75,0-100,0)  100,0 (75,0-100,0) 50,0 (25,0-100,0) 0,01*
Dor 72,0 (52,0-84,0) 51,1 (41,0-72,0) 61,0 (41,0-84,0) 0,03**
EGS 70,0 (60,0-80,0) 72,0 (57,0-80,0) 67,0 (58,5-82,5) 0,80
Vitalidade 70,0 (60,0-80,0) 70,0 (65,0-75,0) 75,0 (57,5-85,0) 0,94
AS 87,5 (62,5-100,00 87,5 (62,5-100,0) 75,0 (50,0-93,7) 0,55
LAE 100,0 (66,6-100,0) 100,0 (33,3-100,0) 100,0 (66,7-100,0) 0,88
SM 80,0 (64,0-88,0) 84,0 (68,0-89,0) 64,0 (58,0-92,0) 0,47

Nota:

CF: capacidade
funcional,

LAF: limitag&o por
aspectos fisicos,

EGS: estado geral de
salde,

AS: aspectos sociais,
LAE: limitag&o por
aspectos emocionais,
SM: salide mental.
*Diferenca da categoria
23 - 30 anos em relagéo
a categoria 31 - 38 anos
(P=<0,01);

**Diferenca da categoria
15 - 22 anos em relagéo
a categoria 23 - 30 anos
(P=0,05).
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*Associacdo significativa.
Teste exato de Fisher
(P=0,05);
*Correlagéo significativa
(P=0,05).
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TABELA 4 - Associacdo da autoeficacia com o nivel de desempenho, faixa etéria, tempo de préatica e QV dos

atletas de voleibol.

Autoeficicia

Varidveis :11::;115 (;\:l;az) (I:tsaé) X p 14

foo%  f % f %
Nivel de desempenho
Municipal 21 44,7 26 55,3 47 100
Estadual 10 38,5 16 61,5 26 100 2,63 0,17 -
Nacional 3 23,1 10 76,9 13 100
Faixa etdria
15 - 22 anos 22 46,8 25 53,2 47 100
23 - 30 anos 10 38,5 16 61,5 26 100 4,77 0,04* 0,16
31 - 38 anos 2 15,4 11 84,6 13 100
Tempo de Prética
1-7 anos 18 50,0 18 50,0 36 100
8 - 15 anos 13 35,1 24 64,9 37 100 4,37 0,05* 0,15
16 - 24 anos 3 23,1 10 76,9 13 100
Qualidade de Vida
Capacidade funcional 32 40,1 48 60,0 80 100 1,57 0,94 -
Limitagdo por aspectos fisicos 23 36,0 41 64,1 64 100 2,12 0,43 -
Dor 19 35,8 34 64,2 53 100 3,18 0,48 -
Estado geral de sadde 25 39,7 38 60,3 63 100 2,02 0,91 -
Vitalidade 19 32,8 39 67,2 58 100 5,12 0,05 0,17
Aspectos sociais 26 36,6 45 63,4 71 100 21,83 0,03*  0,35**
Limitago por aspectos 20 303 46 69,7 66 100 1664 0,01  031%
€mocionais
Satide Mental 24 37,5 40 62,5 64 100 4,78 0,24 -

Discussao

Até onde se sabe, esse é o primeiro estudo a
investigar a associa¢do entre a QV e a autoeficicia
de atletas de voleibol de diferentes niveis de
desempenho (municipal, estadual e nacional),
evidenciando a relevancia dos achados desta pesquisa
para o contexto esportivo. Nossos resultados
sugerem que atletas com alto nivel de autoeficicia
possuem maiores chances de apresentaram melhor
QV, principalmente em relagio aos aspectos
emocionais, sociais e de vitalidade (TABELA 4).
Ressalta-se também que para os atletas de voleibol

da presente pesquisa, o esporte de alto rendimento
estd relacionado com bom nivel de QV (TABELA 1).
Tal achado pode ser considerado um novo indicador
na relacio entre esporte de alto rendimento e QV, visto
que pesquisas recentes tém apontado que a partir do
momento que o esporte passa a ser de alto rendimento,
a QV do atleta sofre uma queda significativa®.

A associacio entre a QV e o alto nivel de autoeficicia
encontrada no presente estudo (TABELA 4) apresenta
suporte em alguns principios da teoria sicio cognitiva
de Banpura''. Tal teoria aponta que a autoeficicia



entendida como o julgamento do individuo sobre as
proprias capacidades para organizar e executar cursos
de acio exigidos para atingir certo desempenho, tem
fungio reguladora sobre 0 comportamento da pessoa,
colaborando assim para a qualidade do funcionamento
psicossocial. Assim, percebe-se que como observados
nossos achados, as crengas de autoeficdcia podem levar
a boa percepgao de QV, visto que esta ¢ entendida
como a percepgao individual da vida no contexto
sociocultural em relagio a suas metas, expectativas,
padrdes e preocupagoes™.

Em relagdo a faixa etdria e tempo de prdtica,
observou-se que quanto mais velho e experiente o
jogador (TABELA 4), maior a prevaléncia de alta
autoeficdcia. Tal achado encontra suporte no estudo de
STEFANELLO?, a qual aponta que a autoeficicia por nao
ser um trago estdvel de personalidade, e sim um processo
dinimico, pode ser elevada ou diminuida ao longo
da vida. Estes resultados ressaltam as explicagoes de
BaNDURA, Azz1 e POLYDORO!! sobre 0 comportamento
humano e a interagio reciproca de fatores pessoais
(cognigoes e afetos), ambientais ¢ comportamentais,
determinando assim a reciprocidade continua para o
estabelecimento da autoeficicia.

Percebeu-se que o alto nivel de autoeficicia associa-
se aos aspectos de QV de vitalidade, aspectos sociais
e limitacdes por aspectos emocionais (TABELA 4).
Esses resultados podem estar relacionados com os
processos cognitivos, motivacionais, afetivos e de
selecio que constituem a autoeficicia'’. A vitalidade
(altos niveis de ativagao para realizagio de tarefas) e os
aspectos sociais da QV podem ser associados com os
processos motivacionais da autoeficicia, os quais sao
compreendidos como agdes intencionais e dirigidas
a uma meta e que dependem da interagio de fatores
intrinsecos e extrinsecos*. A alta QV no que se refere
aos aspectos emocionais pode-se relacionar com os
processos afetivos, j& que sdo reagoes emocionais dos
individuos experimentados em situagoes ameagadoras,
tais como o estresse e a ansiedade’.

Especiﬁcamente, a associacao da autoeficicia com
os aspectos sociais e a limitacio por aspectos fisicos
evidencia que os altos niveis destas trés varidveis
estdo positivamente e diretamente associados. Nesse
sentido, Ferrz, SHORT e SuLLIvaN' apontaram que
quando ocorre desenvolvimento das atividades sociais
sem interferéncia induzida por problemas fisicos ou
emocionais, consequentemente, o julgamento de valor
sobre o que cada um pode fazer com suas proprias
habilidades serd alto.

Na identificacio do nivel de QV (TABELA 1),

a maioria dos atletas evidenciou bom a muito bom
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nivel de QV em todos os dominios. Este resultado
vai de encontro com alguns achados® com atletas
profissionais chineses, no qual a QV nas dimensées de
limitag@o por aspectos fisicos, dor, vitalidade e limitagio
por aspectos emocionais apresentou valores inferiores
aos do presente trabalho. Identificaram ainda que os
atletas profissionais apresentaram menor QV do que
os amadores, a0 contrario do presente estudo, no qual
nao foram evidenciadas diferencas significativas nas
dimensoes de QV em fungio do nivel competitivo
dos atletas. Contudo, ¢ importante salientar que
na percep¢ao da QV os aspectos subjetivos e os
estimulos recebidos passam por processos subjetivos
de avaliacio, interpretagio, percepgio e assimilagao
das informagoes®. Assim, nesta pesquisa percebe-se
que tais percepgoes se encontraram semelhantes
quando comparados os fatores que interferem na QV
em todos niveis de desempenho.

Outro resultado interessante estd relacionado a
compara¢io do nivel de QV em funcio da faixa etdria
dos atletas (TABELA 3). Observou-se que os atletas
mais experientes (31-38 anos) sao mais limitados
fisicamente em comparagio aos adultos jovens (23-30
anos), indicando que atletas em fim de carreira e com
idade mais avangada estdo mais suscetiveis as lesoes. Tal
resultado pode estar relacionado ao fato destes jogadores
terem passado iniimeras temporadas sendo submetidos
a cargas intensas de treinamentos e competigoes, além
das préprias especificidades fisioldgicas que ocorrem
com o processo de envelhecimento®.

Além disso, verificou-se que os atletas entre 23 e
30 anos apresentaram mais dores em detrimento aos
jovens atletas (15-22 anos), indicando que jogadores
esta é uma faixa etdria critica no esporte de alto
rendimento, uma vez que ¢é a fase da carreira na qual
os atletas alcangam o auge do desempenho esportivo
e, consequentemente, sio submetidos as maiores
cargas de treinamento®.

Outro achado a ser ressaltado sdo os niveis de
QV dos jovens atletas (15-22 anos). Os achados do
presente estudo vdo ao encontro da QV de atletas
entre 17 e 23 anos da NCAA dos Estados Unidos, que
demonstraram altos escores em todas as dimensoes®.
Em contrapartida, sdo muito superiores aos de atletas
colegiais norte-americanos de diversas modalidades
esportivas, que apresentaram valores moderados
em todos os dominios®®. Tal diferenca pode estar
relacionada ao fato do esporte colegial e universitdrio
Americano ser mais competitivo e possuir maiores
cargas de treinamento em comparagio ao brasileiro.

Em relagao a prevaléncia de autoeficicia, os achados
desta pesquisa apontam que, independente do atleta
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ser de nivel internacional, nacional ou municipal, o
esporte age como um meio propulsor de autoeficicia,
indicando que o contexto esportivo ¢ um ambiente
positivo para o desenvolvimento desta caracteristica
psicoldgica®. Estes resultados corroboram com diversos
estudos que identificaram elevados niveis de autoeficicia
em atletas de diversas modalidades Além disso, recentes
investigagoes tém destacado destacam a importancia da
autoeficdcia para o sucesso ¢ melhora do desempenho
esportivo e a existéncia de uma relacio mutua entre a
satide mental e o esporte®.

Outro aspecto de destaque € o fato de que a dor
apresentou prevaléncia de boa e muito boa em 93,5%
dos atletas (TABELA 1), indicando que a dor causada
pelas intensas cargas de treino e lesées nao influencia
negativamente na percepgio de QV. Para Stiva, RaBeLO
e RuB10®, a dor é presenga constante na vida de atletas
de alto nivel, o que pode resultar em problemas como
constante convivéncia com lesoes e até encurtamento
davida profissional. Todavia, tanto no presente estudo,
quanto no de Stva, RaBero e Ru10™ a dor nao parece
influenciar negativamente a satide e QV dos atletas. Por
outro lado, MOREIRA et al.” em uma revisao sistemdtica
sobre lesoes e QV, apontam evidéncias de que lesoes
muitas vezes causadas pela dor decorrente das altas
cargas de treinamentos levam a diminuicio da QV.

Dada a importincia destas varidveis, este estudo
evidenciou que o contexto esportivo de alto
rendimento pode ser considerado um ambiente
propulsor para a obtengido e manuten¢io de
bons niveis de autoeficicia ¢ QV. E importante
salientar que nossos achados apresentam algumas
limitagdes, como o nio acompanhamento dos
atletas e a utiliza¢io apenas de dados quantitativos,
que nos mostram indicadores dos comportamentos

observados. Além disso, os atletas de nivel municipal
e estadual representavam apenas um estado
brasileiro, impossibilitando a generalizacdo dos
resultados, entretanto, estes jogadores eram
oriundos de diferentes regides do pais.

Dessa forma, é necessdrio cuidado quanto a
generalizacio dos resultados encontrados no presente
estudo. Assim, sugere-se que futuras pesquisas adotem
delineamentos longitudinais, possibilitando
assim identificar o processo do desenvolvimento
e aprimoramento destas varidveis psicoldgicas ao
longo da carreira do atleta. E importante também
a realizacao de estudos em outras modalidades
esportivas e com atletas do sexo feminino, para que
futuras comparagoes possam ser realizadas.

Como implicagdes priticas acredita-se que
este estudo possa fornecer novos parimetros para
profissionais do contexto esportivo de alto rendimento
subsidiarem a relagio positiva da QV com o esporte,
principalmente pelo fato de outras pesquisas e alguns
meios de comunicagio propagarem a ideia da relagao
negativa entre a QV e o esporte de alto rendimento.
Dessa forma, os profissionais da drea podem se
utilizar do presente estudo como um indicativo
de que esta ideia pode estar equivocada, desde que
seja levada em consideragao a subjetividade da QV
e 0 contexto esportivo.

Finalizando, destaca-se que a investigagao da QV
¢ de suma importancia no meio esportivo, na medida
em que demonstrou ser fator interveniente no
desempenho dos atletas, mesmo com as pressoes e o
estresse presente ao longo da carreira esportiva. Assim,
investigacdes como esta demonstram os indicativos
de reais beneficios que o esporte de rendimento pode
proporcionar aos atletas de voleibol.
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Abstract
Quality of life and self-efficacy in Brazilian athletes of high performance volleyball

This study investigated the association between life quality (LQ) and self-efficacy among high-performance
volleyball athletes. Participants were 86 athletes from local, state and national level. The instruments used
were the General Perceived Self-Efficacy Scale and the Short Form for Health Research (SF-36). For data
analysis, it was used the Kolmogorov-Smirno, Kurskal-Wallis, Friedman and Chi-Square tests (p <0,05). The
results showed that athletes had good LQ, however, there was no significant difference according to the
competitive level (p>0,05). When compared the intra-group LQ, the domain that stood out in all groups was
the functional capacity (p<0,05). In terms of age, it was found that older athletes showed greater limitations
due to physical aspects compared to young adults (p<0,05), which in turn demonstrated lower LQ related to
pain compared to youth athletes (p<0,05). The domains of vitality, social aspects and limitation by emotional
aspects were associated with the high level of self-efficacy (p<0.05). It was concluded that Brazilian volleyball
high performance context can be considered a propellant environment of LQ for the athletes. In addition,
self-efficacy is an intervening element on the LQ among high performance volleyball athletes.

Kevworps: Life quality; Self-efficacy; Sport.
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