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RESUMO 

O presente estudo analisou a associação entre estados humor e Síndrome de Overtraining em 

jovens atletas e as possíveis diferenças nos estados de humor e na SOT em função do nível 

competitivo e em função das idades. No total, 219 jovens atletas, com idades compreendidas entre 

os 13 e os 17 anos (M = 14,81; DP = 1,35), foram considerados para análise deste estudo. Os 

resultados demonstraram que existe uma relação positiva e significativa entre a depressão, o 

desajuste ao treino, a confusão (negativo) e a tensão com a SOT. Foram, também, encontradas 

diferenças significativas nos estados de humor hostilidade e depressão em função do nível 

competitivo e nos estados de humor confusão (positivo) e hostilidade em função da idade. Estes 

dados indicam, não só, que existe uma associação positiva entre estados de humor negativos e a 

SOT, como a existência de diferenças entre níveis competitivos e entre idades, sendo, por isso, 

necessário ter em conta essas variáveis. 

  

Palavras-chave: Estados de Humor; Síndrome de Overtraining; Jovens atletas; Nível 

competitivo. 
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ABSTRACT 

This study analyzed the association between mood states and Overtraining Syndrome (OTS) 

in young athletes and the possible differences in mood states and in OTS considering the competitive 

level and age groups. In total, 219 young athletes, aged between 13 and 17 years old (M = 14.81; 

SD = 1.35), were considered for analysis in this study. The results demonstrate that there is a positive 

and significant relationship between depression, maladjustment to training, confusion (negative) and 

tension with OTS. Significant differences were also found in the mood states, anger and depression 

at the competitive level, and in confusion (positive) and anger according to age. These data indicate, 

not only, that there is a positive association between negative mood states and OTS, as well as the 

existence of differences between competitive levels and between age groups, therefore, it is 

necessary to take these variables into account. 

  

Keywords: Mood States; Overtraining Syndrome; Young Athletes; Competitive level 
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INTRODUÇÃO 

Nos dias de hoje, os atletas são constantemente pressionados a elevar o seu nível 

desportivo, assim como, a sua performance (Carfagno et al., 2014). Dessa forma, com o aumento 

do volume de treino, a Síndrome de Overtraining (SOT) é sempre uma possibilidade, principalmente, 

se o período de descanso, em relação ao volume de treino, não for respeitado (Meeusen et al. 

2013). Neste sentido, é expectável que uma grande percentagem de atletas apresente SOT pelo 

menos uma vez na sua carreira (Grant et al., 2012). Porém, apesar da incidência ser reconhecida, 

a prevalência da SOT é ainda um aspeto pouco consensual na literatura, o que segundo Grandou 

et al. (2020), deve-se à fraca definição dos conceitos que definem a SOT de outras condições 

semelhantes, tais como Overreaching e Burnout, bem como à dificuldade em elaborar um 

diagnóstico preciso.  Especificamente, é necessário entender que a SOT não é uma condição linear 

(Kreher, & Schwartz, 2012), ou seja, não existe um diagnóstico definido, sendo que, as suas 

características podem-se assemelhar a outros sintomas, como por exemplo, o Overreaching (OR).  

Enquanto OR é considerado uma condição na qual os períodos de descanso não são 

respeitados em relação à carga, volume e intensidade de treino resultando numa performance baixa 

a curto prazo, a SOT é considerada uma condição a longo prazo ao qual a sua recuperação pode 

demorar meses (Meeusen et al. 2013). 

Existem vários aspetos que podem estar relacionados com a SOT, sendo que, algumas 

evidências indicam que os aspetos psicológicos, nomeadamente estados de humor, têm vindo a 

estar relacionados com a SOT (Grant et al., 2012). Tanto os estados de humor como a SOT 

dependem sempre de diferentes variáveis, tais como a idade, sexo, modalidade e nível desportivo, 

(Nixdorf et al., 2013) sendo que, variáveis como o nível desportivo (Armstrong, 2011) e a idade 

(Aoki, 2013) têm apresentado alguma influência nesse aspeto. Os estados de humor têm sido 

considerados como determinantes da SOT (Carter et al., 2014) sendo assim importante analisar os 

estados de humor e a sua relação com a SOT e a forma como diferem no contexto de diferentes 

variáveis, como o nível desportivo e a idade. 

 

Conceptualização de Síndrome de Overtraining 

A SOT tem sido definida como uma resposta crónica ao desrespeito pela recuperação em 

relação ao volume, intensidade e carga do treino causando, dessa mesma forma, uma performance 

reduzida (Meeusen et al. 2013). Igualmente, pode ser causada por inflamação e efeitos secundários 

no sistema nervoso central, incluindo depressão, fadiga e mudanças neuro hormonais (Kreher, & 

Schwartz, 2012). No entanto, os fatores extrínsecos ao treino também desempenham um papel 

importante no desenvolvimento da SOT, como as pressões do público aumentadas através dos 

principais meios de comunicação social, limitadas redes de apoio devido à deslocalização, dinâmica 

de grupo em desportos de equipa e o potencial de lesões que pode terminar carreiras de forma 
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precoce (Rice et al., 2016).  

A SOT é, por vezes, confundida com outras condições de características semelhantes, como 

OR e Burnout, sendo que, apesar de serem condições diferentes, as três apresentam relações no 

sentido que, um desenvolvimento avançado de OR pode originar SOT e um desenvolvimento 

avançado da SOT pode originar Burnout (Brooks, & Carter, 2013).  A diferença entre estas três 

condições não recai sobre a diferenças de sinais/sintomas, mas sim sobre o desenvolvimento dos 

mesmos sendo na SOT mais desenvolvidos que no OR e considerando o Burnout como uma 

condição mais desenvolvida que define o final da SOT. Sendo assim, é importante perceber quais 

os sinais que caracterizam a SOT (Matos et al., 2011), que podem ser muitas vezes físicos, porém, 

os sinais psicológicos, tais como os estados de humor, têm sido reportados com maior frequência 

(Tobar, 2012).  

Os estados de humor têm sido avaliados como um meio para monitorizar atletas de forma 

individual e perceber de que forma o aparecimento da SOT possa estar evidente (Meeusen et al., 

2013). É preciso perceber que existe inúmeros fatores psicológicos externos que podem causar 

alterações de humor, tais como relações com o treinador e família, stresse competitivo, problemas 

pessoais (Grant et al., 2012), sendo que, essas mesmas alterações de humor, causadas por fatores 

extrínsecos ao treino, podem influenciar o aparecimento e desenvolvimento da SOT (Rice et al., 

2016).  

 

Estados de humor 

Estados de humor são fenómenos inseridos dentro do tipo afetivos e/ou emocionais que se 

alteram consoante influências positivas ou negativas (Nettle, & Bateson, 2012). De acordo com 

Viana et al., (2001), os estados de humor mais prevalentes e analisados são: a) Tensão, que é 

caracterizado por tensão músculo-esquelética e preocupação; b) Depressão, que representa um 

estado emocional de desânimo e solidão; c) Hostilidade que se caracteriza por cólera e antipatia; 

d) Fadiga que corresponde a um estado de cansaço e baixa energia; e) Vigor que representa um 

estado de energia e de vigor físico e psicológico; f) Confusão, que, como o próprio nome indica, 

caracteriza-se por estado de confusão e baixa lucidez, estado este, que pode ser categorizado por 

confusão (negativo) e confusão (positivo); g) Desajuste ao Treino que se relaciona do ponto de vista 

conceptual com a depressão, confusão e fadiga e que apresenta correlações com indicadores de 

SOT. 

Apesar de existirem evidências de uma possível relação entre os estados de humor e a SOT, 

a literatura mostra-se escassa na especificação da relação positiva ou negativa (Kreher, 2016). 

Estados de humor como tensão, depressão, hostilidade, fadiga e confusão representam indicadores 

de estados de humor negativos, enquanto vigor, representa um indicador de estado de humor 

positivo (Yoshihara et al., 2011). Estes mesmos estados de humor negativos têm se mostrado mais 
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evidentes em atletas com SOT ou em atletas que se encontram em risco de SOT; enquanto estados 

de humor positivos apresentam-se menos evidentes nesses mesmos atletas (Cadegiani, 2020; 

Cadegiani, & Kater, 2018; Grant et al., 2012). Os estados de humor negativos têm, por isso, sido 

associados positivamente com a SOT, o mesmo acontece com estados de humor positivos, porém, 

de forma inversa (Schmikli et al., 2011). 

 

Nível de competitividade e faixa etária: possíveis diferenças? 

Para além da relação entre estados de humor e SOT, parece existir um efeito do nível 

competitivo relativamente à SOT e aos estados de humor, sendo que, um nível competitivo mais 

elevado apresenta uma maior prevalência de SOT ou sintomas relacionados à SOT (Bell et al., 

2020). Para estes atletas que competem em níveis mais elevados, como nacional ou internacional, 

para além de apresentarem maior incidência de SOT comparativamente com atletas em níveis 

regionais, isto devido à carga de treino exigida em níveis mais elevados (Matos et al., 2011), 

apresentam valores mais elevados de estados de humor negativos, nomeadamente hostilidade e 

depressão, fator esse, que se deve à constante pressão psicológica durante competições, ao nível 

de exigência e expectativas colocadas por treinadores, clubes e imprensa (Andrade et al., 2019) e, 

ao facto, de estes mesmos atletas possuírem um horário e uma agenda competitiva mais rigorosa, 

afetando, dessa forma, as horas de sono que têm uma influência direta nos estados de humor 

(Lastella et al., 2014). Num estudo de O’Connor (2007) foram encontrados valores mais elevados 

de fadiga, depressão e hostilidade em atletas de alta competição comparativamente com atletas 

que competem em níveis competitivos mais baixos, inclusive, foi analisado o aparecimento e 

prevalência de SOT sendo os valores mais elevados também em atletas de níveis competitivos mais 

altos.  

Para além do nível competitivo, a idade também apresenta efeitos na SOT e nos estados de 

humor, sendo que estes atletas de idades mais elevadas, ou até mesmo adultas, apresentam 

valores superiores de SOT comparativamente a atletas mais jovens (Armstrong et al., 2011). É 

possível perceber que, mesmo em idades jovens, existe uma diferenciação, sendo que atletas com 

idades entre os 15 e os 19 anos tendem apresentar maior incidência de SOT em comparação com 

atletas mais novos, isto de acordo com a literatura (Matos et al., 2011). Curiosamente, o mesmo 

não acontece nos estados de humor, sendo que atletas jovens apresentam maiores níveis de 

estados de humor negativos comparativamente com atletas adultos (Reynoso-Sánchez  et al., 

2021). Até mesmo em atletas jovens existe diferenciações entre idades mais reduzidas e mais 

elevadas, sendo que, atletas com 16 anos de idade apresentam diferenças significativas nos 

estados de humor negativos, como tensão, depressão, hostilidade e fadiga, comparativamente a 

atletas com 19 anos de idade (Aoki et al. (2017). Isto acontece, pois, atletas com idades mais 

reduzidas apresentam maiores fatores de risco para distúrbios alimentares e preocupações com a 

imagem corporal, inclusive, situações como lesões graves são considerados eventos traumáticos 



 

12 
 

para os mesmos, tudo fatores que apresentam relação com estados de humor negativos (Rice et 

al., 2016). Para além disso, a idade cronológica desempenha um papel fundamental na capacidade 

de lidar (coping) com o stress colocado pelo desporto em jovens atletas, como a pressão de pais e 

treinadores (Mitic et al., 2020), sendo também um dos motivos pelos quais atletas de idades mais 

jovens apresentam níveis mais elevados de estados de humor negativos (Aoki et al. 2017). 

 

Presente estudo 

Apesar de existirem evidências preliminares na relação entre os estados de humor e a SOT 

(Cadegiani, & Kater, 2018), existe uma fraca especificação de que tipo de estados de humor 

possuem associação com a SOT, sendo necessário uma análise mais completa e detalhada que 

suporte as evidências de que os estados de humor podem estar relacionados com a SOT (Ten Haaf 

et al., 2017). Estudos que tenham analisado a relação entre estados de humor e SOT têm 

apresentado associações com amostras reduzidas (i.e., 51 participantes) sendo essa uma das 

principais limitações na literatura (Cadegiani, & Kater, 2018). Assim, o objetivo principal deste 

estudo consistiu em analisar a associação entre estados de humor e a SOT em jovens atletas 

portugueses. 

Armstrong et al. (2011) menciona que a literatura relativamente ao estudo da SOT em jovens 

atletas é escassa, sendo, por tal, necessário mais estudos que avaliem as possíveis diferenças na 

perceção da SOT e aos estados de humor em relação principalmente em atletas mais jovens (Aoki 

et al., 2017). Assim, em segundo lugar, analisou-se as possíveis diferenças na perceção da SOT e 

estados de humor em função do nível competitivo e da faixa etária. 

Tomando em consideração a literatura existente, especula-se que estados de humor 

negativos (i.e. tensão, depressão, hostilidade, fadiga e confusão (negativo)) estejam positivamente 

e significativamente relacionados com a SOT enquanto estados de humor positivos (i.e., vigor e 

confusão (positivo)) esteja positivamente e significativamente relacionado com a SOT (Cadegiani, 

2020; Schmikli et al., 2011). Especula-se que possa haver diferenças significativas na SOT 

(Armstrong et al., 2011) e nos estados de humor (Andrade et al., 2019; Aoki et al., 2017) em função 

do nível desportivo e a idade. O mesmo se sucede relativamente ao nível desportivo (Andrade et 

al., 2019; Bell et al., 2020). Desse modo, como objetivo secundário, pretendeu-se comparar os 

níveis de SOT e de estados de humor em função do nível de competitividade (i.e., nacional vs. 

regional) e em função da idade (i.e., 13-15 anos vs. 16-17 anos) de acordo com vários autores (Aoki 

et al., 2017; Bell et al., 2020). 
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MÉTODOS 

Caracterização da amostra 

Participaram neste estudo 219 atletas, 203 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, dos quais 

102 competiam a nível regional e 117 a nível nacional. Os participantes apresentaram idades 

compreendidas entre os 13 e os 17 anos (M = 14,81; DP = 1,35), uma experiência desportiva entre 

os 3 a 13 anos (M = 7,82; DP = 1,89), um volume de treino semanal entre 3 e 10 sessões por 

semana (M = 3.47; DP = .93), cuja duração variou entre 2 e 18 horas semanais (M = 6,22; DP = 

2,02). Os atletas praticavam diferentes modalidades nomeadamente: Atletismo (n = 7); Ciclismo (n 

= 1); Futebol (n = 190); Futsal (n = 1); Ginástica (n = 12); Natação (n = 7); Rugby (n = 1). 

Para a correta realização deste trabalho, foram convidados a participar, de forma voluntária 

atletas de acordo com os seguintes critérios de inclusão: atletas de ambos os sexos; que tenham 

experiência competitiva a nível regional ou nacional; idades compreendidas entre os 13 e os 17 

anos; possuidores do consentimento assinado pelos encarregados de educação ou tutores; e que 

tenham facultado o próprio consentimento de livre participação neste estudo. 

 

Instrumentos de avaliação 

Para medir os estados de humor recorreu-se ao Profile of Mood States (POMS), traduzido e 

validado para a população portuguesa por Viana, et al. (2001). Este instrumento mede oito estados 

de humor, nomeadamente: fadiga (e.g., “cansado”), vigor (e.g., “alegre”), hostilidade (e.g., “irritado”), 

depressão (e.g., “infeliz”), desajuste ao treino (e.g., “inútil”), confusão (negativo; e.g., “confuso”), 

tensão (e.g., “ansioso”) e confusão (positivo; e.g., “competente”). Este instrumento contém 42 

adjetivos que são avaliados através de uma escala de 5 pontos variando entre 0 (nada) e 4 

(muitíssimo).  

Para quantificar os sintomas da síndrome de Overtraining foi utilizado o Société Francaise de 

Médecine du Sport (SFMS) validado para português por Fernandes et al. (2008). Este instrumento 

é capaz de medir o grau de sobrecarga em atletas submetidos a programas de treino intensivo. Este 

questionário é composto por 51 itens (e.g., “O meu nível de rendimento / a minha forma tem 

piorado.”) que são avaliados através de uma escala de 4 pontos variando entre 0 (nunca) e 3 

(sempre). Sendo que não existe literatura que sustente a existência de diversas dimensões da SOT, 

calculou-se a média aritmética. 
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Procedimentos 

Após aprovação por parte da Escola Superior de Deporto de Rio Maior, foram contactados 

por conveniência clubes desportivos e centros de alto rendimento da zona Vale do Tejo. Durante o 

contacto com os dirigentes, diretores técnicos e presidentes de associações foi explicado todos os 

objetivos e metodologias do estudo, bem como solicitado a autorização para a aplicação do estudo. 

Após a sua autorização, foram contactados os treinadores responsáveis pelos atletas, potenciais 

participantes deste estudo. Para o consentimento da aplicação de questionários aos atletas, 

tomando em consideração o critério de inclusão da idade, cartas de consentimento informado e 

autorização para participação neste estudo foram entregues por aos encarregados de educação ou 

tutores dos potenciais participantes. Todos os participantes menores considerados neste estudo 

tiveram o consentimento assinado pelos encarregados e deram o seu próprio consentimento de 

livre participação. Os questionários foram preenchidos de forma autónoma pelos participantes 

através de um questionário online (https://forms.gle/59oXsFb9ikQcSfA8A; Anexo 1, 2 e 3). 

 

Análise Estatística 

Tomando em consideração a teoria do limite central, que pressupõe um mínimo de n = 50 para 

uma distribuição normal, não se recorreu a testes de normalidade. Igualmente não foi necessário a 

análise de valores omissos, dado o questionário ser em formato online com as respostas de 

preenchimento obrigatório. 

A primeira etapa consistiu na análise descritiva (média, desvio-padrão, assimetria e curtose), 

considerando os valores contidos entre -2/+2 (para assimetria) e -7/+7 (para curtose) para uma 

distribuição normal. Este teste de análise da assimetria e curtose realizou-se como forma de apoio 

e confirmação de uma distribuição normal. De seguida, realizou-se o cálculo das correlações de 

Pearson entre os estados de humor e a SOT assumindo a significância igual ou inferior a .05. 

De forma a dar resposta ao primeiro objetivo do estudo, realizou-se uma análise de regressão 

linear simples, tomando em consideração os estados de humor como variáveis independentes e a 

SOT como variável dependente. Esta análise foi efetuada com o suporte de dois testes de 

multicolinearidade, nomeadamente o teste de Tolerância, que mede o grau em que uma variável 

explicativa é explicada por todas as outras variáveis explicativas que compõem o modelo) e o 

Variance Inflation Factor (VIF = 1 / Tolerância), sendo que o modelo tem problemas de 

multicolinearidade quando o teste de Tolerância for menor que 0,1 e se o VIF for superior a 10. 

Considerou-se para a análise os valores de beta estandardizados e o valor de p, assumindo a 

significância igual ou inferior a .05. 

Para dar resposta ao segundo objetivo, utilizou-se o t-teste para amostras independentes em 

função do nível de competitividade (i.e., regional vs. nacional) e em função da idade (i.e., 13-15 

anos vs. 16-17 anos), considerando como significativo um valor de p≤0,05. O efeito da magnitude 

https://forms.gle/59oXsFb9ikQcSfA8A
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será calculado de acordo com as recomendações de Cohen (1988), considerando os seguintes 

valores de corte relativamente ao efeito: .00 – .19 trivial; .20 – .49 pequeno; .50 – .79 médio; e > .80 

grande. 
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RESULTADOS 

Os estados de humor vigor e confusão (positivo) apresentaram as médias mais elevadas, 

enquanto o estado de humor desajuste ao treino apresentou a média mais baixa. De forma geral, 

os estados de humor positivos apresentam médias mais elevadas comparativamente aos estados 

de humor negativos. De acordo com os resultados, os dados apresentam uma distribuição normal 

dado os valores da assimetria e curtose estarem contidos dentro dos valores de corte previamente 

descritos. Assim, estes resultados reforçam que os dados apresentam uma distribuição normal. 

Os estados de humor de perfil positivo, tais com vigor e confusão (Positivo), demonstraram 

correlações negativas e significativas com a SOT (p>.01). Por outro lado, estado de humor negativos 

(fadiga, hostilidade, depressão, desajuste ao treino, confusão (negativo) e tensão) demonstraram 

correlações positivas e significativas com a SOT (p>.01). A depressão apresenta a maior correlação 

com a SOT (r = .60, p>.01). Para mais informações ver Tabela 1. 

 

Tabela 1. Estatísticas descritivas e correlações com a SOT 

 

Variáveis Média DP A C Correlação com a SOT 

Fadiga 1.04 .65 0.48 -0.34 .23** 

Vigor 1.41 .90 0.79 -0.16 -.36** 

Hostilidade .93 .65 0.47 -0.46 .31** 

Depressão .95 .67 0.62 0.59 .60** 

Desajuste ao treino .83 .65 0.76 0.13 .47** 

Confusão (Negativo) 1.00 .87 0.84 0.65 .45** 

Tensão .93 .81 1.20 1.35 .15** 

Confusão (Positivo) 1.32 1.17 0.33 -1.07 -.32** 

SOT .73 .29 -0.40 -0.51 1 

Notas: DP = Desvio Padrão; A = Assimetria; C = Curtose; ** p ≤ .01 

 

Relativamente às regressões lineares simples, os testes não indicam possíveis problemas 

de multicolinearidade, dado os valores dos testes de Tolerância e do VIF serem inferiores aos 

valores de corte. No que diz respeito aos coeficientes do modelo, considerando os estados de 

Humor como variáveis independentes e a SOT como variável dependente, os estados de humor 

depressão, desajuste ao treino, confusão (negativo) e tensão apresentaram coeficientes de 

regressão positivos e significativos. Os estados de humor positivos não apresentam uma 

associação significativa com a SOT. O modelo apresentou uma variância de r2 =.52 (p<.05), ou seja, 

os estados de humor explicam em 52% a SOT. 
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Tabela 2. Regressões lineares simples entre os estados de humor e SOT 

 

Variáveis β p Tolerância VIF 

Fadiga .07 .17 .90 1.11 

Vigor .01 .81 .67 1.49 

 Hostilidade .07 .17 .81 1.23 

Depressão .41 .00 .70 1.43 

Desajuste ao treino .21 .00 .71 1.42 

Confusão (Negativo) .23 .00 .82 1.22 

Tensão .19 .00 .93 1.08 

Confusão (Positivo) -.07 .22 .74 1.35 

Notas: β = coeficiente padronizado; VIF = Variance Inflation Factor 

 

A Tabela 3 apresenta as comparações dos estados de humor e da SOT em função do nível 

competitivo. O teste de Levene não apresentou diferenças significativas (p<.05) para a igualdade 

de variâncias. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas no estado de humor 

hostilidade e depressão em função do nível competitivo. Relativamente à magnitude do efeito, a 

variável hostilidade apresentou valores de corte triviais e a o estado de humor depressão 

apresentou valores de corte pequenos. Para mais informações ver Tabela 3.  

 

Tabela 3. T-teste para amostras independentes em função do nível de competitividade 

Variáveis Regional Nacional t p EF 

Fadiga .98±.57 1.10±.71 -1.40 .06 .18 

Vigor 1.45±.90 1.38±.91 .57 .82 .08 

Hostilidade .98±.70 .89±.59 1.10 .00 .14 

Depressão .87±.58 1.02±.73 -1.68 .05 .23 

Desajuste ao treino .77±.62 .87±.67 -1.16 .71 .15 

Confusão (Negativo) 1.03±.94 .97±.80 .53 .10 .07 

Tensão .98±.85 .88±0.78 .87 .57 .12 

Confusão (Positivo) 1.45±1.21 1.20±1.12 1.61 .70 .21 

SOT .67±.30 .79±.28 -3.02 .60 .41 

Notas: p = valor de significância; EF = Magnitude do Efeito. 

Na Tabela 4 é apresentado as comparações, desta vez feita entre grupos de idades (13-15 

anos vs. 16-17 anos), para os estados de humor e a SOT. O teste de Levene não apresentou 

diferenças significativas (p<.05) para a igualdade de variâncias. Foram encontradas diferenças 

significativas nos estados de humor confusão (positivo) e hostilidade em função da idade. Já na 

magnitude do efeito, a variável hostilidade apresenta um valor considerado trivial e a variável 

confusão (positivo) apresenta um valor considerado pequeno. 
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Tabela 4. T-teste para amostras independentes em função da faixa etária 

 

Variáveis 
13-15 

anos 

16-17 

anos 
t p EF 

Fadiga 1.08±.62 .96±.71 1.31 .65 .18 

Vigor 1.45±.93 1.33±.84 .95 .44 .13 

Hostilidade .97±.68 .85±.55 1.28 .00 .19 

Depressão .98±.67 .87±.65 1.18 .25 .17 

Desajuste ao treino .78±.61 .93±.72 -1.48 .25 .22 

Confusão (Negativo) 1.03±.88 .93±.83 .78 .96 .12 

Tensão .97±.85 .82±.72 1.27 .80 .19 

Confusão (Positivo) 1.45±1.22 .99±.96 2.69 .00 .42 

SOT .71±.29 .77±.29 -1.41 .99 .21 

Notas: p = valor de significância; EF = Magnitude do Efeito. 
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DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo principal analisar a relação entre os estados de humor e a SOT. 

Em segundo lugar, procurou-se analisar as possíveis diferenças nos estados de humor e na SOT 

em função do nível competitivo e em função das idades. Os resultados demonstram que existe uma 

relação significativa entre os estados de humor negativos e a SOT, estando os estados de humor 

de perfil negativo, como a depressão, o desajuste ao treino, a confusão (negativo) e a tensão 

positivamente relacionados com a SOT. Relativamente ao segundo objetivo, foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas nos estados de humor hostilidade e depressão em função 

do nível competitivo. No que diz respeito à comparação de grupos em função da idade, foram 

encontradas diferenças significativas nos estados de humor confusão (positivo) e hostilidade. A 

magnitude do efeito variou entre valores triviais e pequenos. 

 

A relação entre os estados de humor e SOT 

De acordo com os resultados, os estados de humor negativos depressão, desajuste ao treino, 

confusão (negativo) e tensão mostraram uma associação positiva e significativa com a SOT. Estes 

dados corroboram com os achados de outros estudos (e.g., Meeusen et al., 2013) em que estados 

de humor de perfil negativo aparecem significativamente associados com a SOT. Assim, quanto 

maior forem os valores de sensação de depressão, maiores perceções de desajuste do treino, de 

confusão relativamente ao treino e sensação de tensão, maiores serão os valores de SOT 

apresentados por jovens atletas. Estes dados apresentam um acréscimo na literatura na medida 

em que os estados de humor negativos podem ser responsáveis pela SOT em atletas jovens 

Portugueses. De facto, este estudo é o primeiro a analisar a relação entre os estados de humor e a 

SOT em jovens atletas, sendo que os anteriores apenas consideraram atletas adultos (e.g., 

Cadegiani, & Kater, 2018). Acrescido, este é o primeiro estudo a examinar as associações propostas 

em atletas portugueses. As evidências são congruentes com a literatura, em que estados de humor 

negativos, especificamente, depressão, desajuste ao treino, confusão (negativo) e tensão 

apresentaram uma associação positiva e significativa com a SOT. 

Pelo contrário, os nossos resultados indicam que os estados de humor positivos como o vigor 

a confusão (positivo) não apresentaram uma associação significativa com a SOT. Estes resultados 

não suportam a literatura existente (Schmikli et al., 2011) onde os estados de humor positivos 

evidenciam uma associação negativa e significativa com a SOT. Estes resultados poderão estar 

relacionados com a idade dos atletas. Atletas mais jovens poderão ter alguma dificuldade em 

caracterizar estados de humor positivos devido a incapacidade de lidar (coping) com o stress 

desportivo imposto em idades jovens (Aoki et al. 2017) causado por fatores externos como pressão 

dos pais e treinadores e até mesmo problemas pessoais (Grant et al., 2012).  Inclusive, a literatura 

(Mitic et al., 2020) menciona que atletas com idades inferiores a 17 anos apresentam uma 

associação positiva entre a SOT e a pressão dos pais e treinadores, isto quando em comparação 
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com atletas com idades superiores a 17 anos. Para além disso, Gustafsson et al. (2008) menciona 

que, estados de humor positivos (e.g. Vigor), são pouco caracterizados na SOT quando em 

comparação a estados de humor negativos (e.g. Fadiga), ou seja, vários atletas apresentaram 

associação positiva e significativa entre estados de humor negativos e a SOT, porém, sem 

apresentar associação significativa entre estados de humor positivos (e.g. Vigor) e a SOT. Nesse 

sentido, é necessário ter em consideração que, quando em lidar com atletas jovens, a existência de 

estados de humor positivos (e.g. Vigor) que não sejam significativamente reduzidos, não implicam 

necessariamente uma inexistência de SOT, sendo por isso necessário ter em consideração todos 

os estados de humor.  

 

Estados de humor e SOT em função do nível competitivo 

Foram encontradas diferenças significativas no estado de humor hostilidade e depressão em 

função do nível competitivo, sendo os valores mais elevados para a depressão no nível competitivo 

nacional e valores mais elevados para a hostilidade no nível competitivo regional. Os valores mais 

elevados para a depressão no nível nacional corroboram com a literatura que menciona que níveis 

competitivos mais elevados apresentam valores mais elevados de estados de humor negativos, 

como hostilidade e depressão (Andrade et al., 2019). Estes dados indicam que quanto mais elevado 

for o nível competitivo mais elevado serão os sintomas associados à depressão, possivelmente, 

devido ao desajuste da carga de treino aplicado nestes atletas (Matos et al., 2011) e à elevada 

carga horária (Lastella et al., 2014). Estes resultados sugerem a necessidade de monitorização de 

estados de humor e a importância do respeito pelo descanso e uma carga horária mais ajustada 

(Carfagno et al., 2014), aspetos esses, controlados, maioritariamente, pelo treinador e até mesmo 

pelos pais dos atletas, que, ao desrespeitarem essas necessidades, provocam, muitas vezes, o 

impedimento do atleta chegar a profissional (Matos, 2011). 

Porém, o mesmo não acontece relativamente à hostilidade que, de acordo com os nossos 

resultados, apresenta-se mais elevada no nível competitivo regional. Estes resultados são 

ligeiramente diferentes dos existentes na literatura que menciona a existência de diferenças 

significativas nos estados de humor hostilidade e depressão, relativamente ao nível que os atletas 

competem (Andrade et al., 2019) e que níveis competitivos mais elevados apresentam estados de 

humor de perfil negativo, como hostilidade mais evidentes (O’Connor, 2007). Porém, Boldizsár et 

al. (2016) menciona que, apesar de níveis competitivos mais elevados, habitualmente, 

apresentarem valores mais elevados de hostilidade, um nível de sucesso mais reduzido também 

apresenta associações com o estado de humor hostilidade, justificando, dessa forma, que atletas 

que se encontrem num nível mais baixo (e.g., regional) podem apresentar valores médios mais 

elevados de hostilidade. Para além disso, atletas que possuem habilidades mais elevadas e que se 

encontrem em níveis competitivos mais elevados têm também uma maior capacidade de gestão de 

hostilidade, pois o nível de experiência competitiva permite que esses mesmos atletas consigam 
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lidar (coping) com esse estado de humor, isto em comparação com atletas que se encontrem em 

níveis competitivos mais baixos (Sofia et al., 2017). Estas evidências demonstram a necessidade, 

num nível competitivo mais baixo, de existir tarefas que promovam o sucesso, de forma a aumentar 

a confiança dos atletas, estando a mesma associada a níveis mais reduzidos de hostilidade, e a 

necessidade de aplicação de estratégias de coping permitindo que os atletas possam lidar com esse 

estado de humor (Mowlaie et al., 2011).  

 

Estados de humor e SOT em função da idade 

Foram encontradas diferenças significativas nos estados de humor hostilidade e confusão 

(positivo) em função da idade, sendo que o grupo com idades compreendias entre os 13-15 anos 

apresentou os valores mais elevados. Os restantes estados de humor, bem como a SOT, não 

apresentaram diferenças significativas em função da idade.  

Existe uma concordância com a literatura relativamente ao estado de humor hostilidade, que 

se apresenta mais elevado em idades mais reduzidas (Aoki et al., 2017). Ou seja, existe uma 

tendência para redução de valores de estados de humor negativos com o avançar da idade, isto 

pois em idades mais reduzidas existe um desenvolvimento inadequado de capacidade de resolução 

de problemas causando dessa forma valores mais elevados de hostilidade (Lotfian et al., 2011). 

Desta forma, é necessário promover e facilitar recursos que permitam a atletas, nestas idades, 

responderem a situações desportivas que provoquem conflitos e situações de hostilidade (Muñoz-

Villena et al., 2020). Porém, apesar da concordância relativamente ao estado de humor negativo, 

existe uma discordância, relativamente ao estado de humor Confusão (positivo). O motivo destes 

resultados, relativamente à idade, poderá ser especulado, devido às comparações realizadas na 

literatura serem habitualmente em idades mais avançadas (Aoki et al., 2017) ou entre idades adultas 

e jovens, sendo que idades mais avançadas tendem a demonstrar nestados de humor positivos 

mais elevados (Reynoso-Sánchez et al., 2021), mostrando dessa forma então a necessidade de 

maior investigação dos estados de humor e da SOT em idades mais jovens (Armstrong et al., 2011). 

Para além disso, a literatura (Phillips, 2015) define estágios de desenvolvimento de carreira por 

grupos de idades, sendo que idades até aos 14 anos encontram-se no estágio de crescimento, ou 

seja, uma fase de aprendizagem onde os indivíduos encontram-se a tentar perceber quais os seus 

gostos e as suas vocações, trata-se de uma fase de experiências. A partir dessa idade até aos 24 

entra o estágio de exploração onde é necessário o indivíduo começar a destacar-se e a perseguir 

uma área vocacional mais focada. As responsabilidades são maiores, assim como o risco para o 

insucesso. Estando os atletas de idades compreendidas entre os 16-17 anos, num estágio onde a 

probabilidade para insucesso é maior e onde existe pressão dos pais e treinadores para o sucesso 

desportivo (Rice et al., 2016), os valores médios de estados de humor positivos poderão ser mais 

reduzidos em comparação com o grupo mais jovem (13-15 anos) que se encontra numa fase mais 

lúdica (Chennaoui et al., 2016). Existe, neste grupo de idades, a necessidade de experiências de 
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divertimento, que fomentem o espírito em equipa e o envolvimento com outras pessoas de forma a 

tornar a atividade mais prazerosa, pois o divertimento e o prazer na execução da atividade têm sido 

associados a estados de humor positivos (McCarthy, 2011). 

 

Limitações 

Este estudo apresenta fortes concordâncias com a literatura preenchendo algumas lacunas da 

mesma como por exemplo os valores reduzidos de amostra. Porém é necessário perceber que a 

natureza transversal do mesmo impossibilita de analisar o efeito que os estados de humor possam 

ter na SOT. Para além disso a amostra analisada era heterogénea, o que impossibilitou a 

comparação entre diferentes modalidades e entre género. A faixa etária também se mostrou muito 

contida entre os 13 e os 17 anos de idades o que não permitiu realizar esta análise em atletas de 

outras idades. Assim, estudos futuros poderão ser de natureza longitudinal de forma a obter 

resultados de causalidade e, também, englobar outras variáveis como diferentes modalidades, 

realizando comparações entre desportos coletivos e individuais, comparações entre géneros e uma 

faixa etária mais alargada. 

É de referir que este estudo é o primeiro, de acordo com a nossa pesquisa bibliográfica, a 

considerar os estados de humor positivos e negativos como determinantes da SOT em jovens 

atletas portugueses, sendo por isso, os resultados confinados para amostras semelhantes. Estudos 

futuros poderão considerar estas ligações com outras amostras de forma a criar um padrão de 

generalização dos resultados de forma que se criem intervenções eficientes na redução da SOT em 

atletas do nível competitivo mais alto ou idades mais avançadas. 
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CONCLUSÃO 

Este estudo indica que existe uma associação entre os estados de humor negativos, 

especificamente os estados de humor como a depressão, o desajuste ao treino, a confusão 

(negativo) e a tensão positivamente relacionados com a SOT. Os resultados deste estudo 

demonstram, também, diferenças significativas no estado de humor hostilidade e depressão em 

função do nível competitivo. Por último, foram encontradas diferenças significativas nos estados de 

humor hostilidade e confusão (positivo) em função da idade. Estes resultados mostram que é 

necessário um diferente tipo de monotorização para cada tipo de atleta tendo em consideração 

aspetos como a idade e o nível competitivo. Acrescido, este estudo evidencia a praticabilidade na 

análise dos estados de humor em jovens atletas sendo que estados de humor negativos podem 

estar positivamente associados à SOT. 

 

Implicações práticas 

A análise dos estados de humor em jovens atletas permite a existência de uma prevenção 

perante a SOT. É importante perceber o impacto que treinadores, clubes e pais (Merkel, 2013) têm 

na prevenção da SOT. Essa prevenção ocorre através do tipo de interação do treinador para com 

o atleta, quando este utiliza uma abordagem mais humanista e uma comunicação que abrange não 

só o tópico desportivo como outros tópicos, que permitam ao atleta um desenvolvimento social e 

psicológico dentro da prática desportiva (Mitic et al., 2020). Para além disso, é necessário existir 

uma comunicação efetiva não só entre o treinador e o atleta como também entre o treinador e os 

pais de forma a estar a par da carga horária existente na vida do atleta tendo em conta a atividade 

escolar e outro tipo de atividades extracurriculares mantendo assim um equilíbrio entre o descanso 

e atividade física e permitindo, também, a existência de vida social na rotina do atleta (Matos et al., 

2011). Este tipo de abordagens permite um aumento de estados de humor positivos e uma redução 

de estados de humor negativos evitando dessa forma a SOT (Rice et al., 2016). 

Outras variáveis são importantes ter em conta como o tipo de modalidade e o género do atleta, 

sendo que modalidades individuais apresentam valores mais elevados de SOT (Purcell et al., 2019) 

e de estados de humor negativos (Nixdorf et al., 2016), e o género feminino é mais propício para o 

aparecimento de SOT (Matos et al., 2011) e com tendência para estados de humor negativos mais 

elevados (Rice et al., 2016). 
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ANEXOS 
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Anexo 2 – Questionário do Perfil de Estados de Humor 
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Anexo 3 – Questionário SFMS: Sintomas Clínicos de Overtraining 
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