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RESUMO

O aumento da longevidade se configura como uma realidade mundial. O
envelhecimento tem se tornado foco de estudo em diversas areas, € o exercicio fisico
aparece como protagonista quando se fala em melhora da qualidade de vida dos idosos,
compreendendo aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos. No ambito da psicologia desportiva,
a literatura ainda ¢ muito escassa quando se trata de populacdes idosas. Neste sentido, este
estudo objetivou verificar a influéncia do exercicio fisico sistematizado, através do
treinamento para o voleibol, na ansiedade e na resiliéncia de idosos. Para tanto, foram
selecionados 23 atletas saudéaveis (10 homens) com mais de 60 anos, integrantes dos times
masculino e feminino de voleibol adaptado da cidade de Nova Odessa-SP. A metodologia
desta investigacdo partiu de uma pesquisa bibliografica para constru¢do do referencial
tedrico, seguida de uma pesquisa de campo que teve como instrumentos o Inventario de
Ansiedade de Beck e a Escala de Resiliéncia, compostos respectivamente de 21 e 25 itens,
que determinam escores de ansiedade e resiliéncia psicoldgica. Os questionarios foram
aplicados em trés momentos, no retorno das férias anuais dos atletas (fevereiro), € aos trés
(maio) e seis meses (agosto) apds a primeira aplicagdo. Os resultados obtidos evidenciaram
que o treinamento, ao longo dos seis meses de estudo, contribuiu de forma positiva e
progressiva sobre esses aspectos psicologicos, diminuindo os indices de ansiedade a
aumentando os de resiliéncia. Portanto, o treinamento desportivo realizado mostrou-se um
importante aliado para obten¢do e manutencao do bem-estar psicoldgico e social dos idosos.
Com isso, este estudo, enriquece um pouco mais as pesquisas ainda escassas na area da

psicologia esportiva direcionada a atletas idosos.

Palavras-chave: 1dosos, Voleibol, Ansiedade, Resiliéncia.
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ABSTRACT

The increased longevity is configured as a world reality. Currently, the aging process has an
important study’ emphasis in several areas of knowledge, and physical exercise appears as
the protagonist relating to better quality of life, including physical, social and psychological
areas. But, when the focus is elderly populations, there is little scientific knowledge about it.
So, this study aimed to investigate the influence of physical exercise, through volleyball, in
anxiety and resilience of the elderly people. We performed a survey in 23 healthy athletes
(13 male), older than 60 years, which are members of the adapted volleyball of Nova
Odessa-SP. The methodology initiates with a literature research to get a theoretical
framework, followed by a survey with the follow instruments: Beck Anxiety Inventory and
Resilience Scale, composed respectively of 21 and 25 items, which determine scores of
anxiety and psychological resilience. The questionnaires were performed in three stages: in
the first month of training (February); at three (May) and six months (August) after the first
application. The results showed that training, over the six-months, contributed in a positive
way to improve the psychological aspects: decreasing the levels of anxiety and increasing
resilience scores. So, we can say that this specific sport training could help to obtain and
maintain the psychological and mental well-being of elderly people. Concluding, this study
enriches a research about this theme and can promote a new way to deal with this

population.

Keywords: Elderly, Volleyball, Anxiety, Resilience.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial nos dias de hoje.
Segundo dados do ultimo censo realizado no Brasil (IBGE, 2010), o pais segue a tendéncia
mundial de aumento da populagdo com 65 anos ou mais. Os dados mostram que este grupo
correspondia a 4,8% da populacdo em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4%
em 2010. Um valor relevante de 11.774.380 habitantes considerando que o Brasil possuia
um total de 190.755.799 de habitantes em 2010.

Ainda assim, o Brasil ¢ considerado um pais jovem quando comparado a
paises da Europa. No entanto, mudancas no comportamento sociocultural ja se fazem
presentes. Desta forma, epidemiologistas estimam que, em meados do ano 2025
ocuparemos a sexta posicado mundial em niimero de idosos e a primeira posicdo da América
Latina (SILVA, 1996).

Compreende-se por envelhecimento o fendmeno biopsicossocial que
atinge o homem e sua existéncia na sociedade, manifestando-se em todos os dominios da
vida (STOPE JUNIOR, 1994). Atualmente esse fendmeno abrange um amplo campo de
pesquisas e estudos, pois o envelhecimento tem, sobretudo, uma dimensao existencial que se
reveste de caracteristicas biopsiquicas e socioculturais, por isso, sua andlise deve ser
realizada com base na dimensao bioldgica, sociologica e psicologica (VARGAS, 1992).

O envelhecimento biologico inicia-se imediatamente apds a fecundagao,
visto que muitas células envelhecem, morrem e sdo substituidas antes mesmo do
nascimento. Estudiosos do tema (ALBUQUERQUE, 1994; FRAIMAN, 1995; SANTOS,
1994) tém constatado que envelhecer ¢ um acontecimento natural que compde o
desenvolvimento normal e integral de qualquer pessoa, sendo produto de um processo
dindmico de uma vida na qual o individuo se modifica incessantemente. Assim, ¢ um
processo biologico universal, pelo qual o ser humano ¢ necessariamente levado a velhice.

O individuo ¢ concomitantemente produtor e produto de uma sociedade e
de sua cultura. Portanto, por estar em uma fase marcada por grandes transformagdes
psicologicas, fisicas e sociais, o idoso deve ter consciéncia de si enquanto ser finito, que
inevitavelmente envelhece. Somente assim podera vivenciar sua velhice com tranqiiilidade
(NERI, 1995).

Para Bee e Mitchell (1984), a maioria dos idosos experimenta uma

significativa alteragdo em seu cotidiano, marcada pelo inicio da aposentadoria e da mudanca



nos papéis profissionais. Muitos apresentam modificacdes organicas, como alteracdes
cognitivas e perceptivas, bem como transformagdes importantes nos relacionamentos
sociais.

Byrne (2002) destaca que sao frequentes sintomas de ansiedade em idosos,
e na maioria das vezes, a ansiedade vem associada a transtornos depressivos e a doengas
fisicas. Todavia, hd poucas investigagdes a respeito da prevaléncia de ansiedade na
populagdo acima de 60 anos.

Segundo a Organizacdao Mundial da Satde (2001), o problema de satde
mental mostra um severo agravamento na sociedade atual e, grande parte destes transtornos
estd relacionada a sintomas de estresse, como a ansiedade e a depressdo. Tradicionalmente
sdo usados, em seus tratamentos, a psicoterapia e a medicagdo. No entanto, uma técnica nao
tradicional de tratamento que tem sido bastante difundida, ¢ a pratica de exercicios fisicos e
esportes. Tanto um como o outro promovem uma redugdo significativa da ansiedade de
estado e os fatores fisiologicos a ela relacionados. Estudos (SCHERES et al., 2007;
SANTOS e KNIJNIK, 2006) mostram que a atividade fisica ¢ uma maneira simples, eficaz e
de baixo custo para diminuir sintomas de ansiedade e depressdo, melhorar a qualidade de
vida e a satde de maneira geral, tanto em homens quanto em mulheres (SPIRDUSO, 2005).

Neste sentido, o exercicio fisico exerce um papel extremamente
importante, pois leva o individuo a uma maior participagdo social, resultando em um bom
nivel de bem estar biopsicofisico, que contribui para a melhoria de sua qualidade de vida
(CARDOSO, 1992).

Existem vérias teorias que explicam a importancia da atividade fisica na
melhora da ansiedade, da depressdo e do estresse. Uma delas enfatiza que durante a
realizacdo de exercicio fisico, ocorre liberacdo da endorfina e da dopamina pelo organismo,
propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no praticante regular, que frequentemente
se beneficia de um efeito relaxante pds-esforco e, em geral, consegue manter-se um estado
de equilibrio psicossocial mais estavel frente as ameagas do meio externo (MARIN-NETO,
1995).

Programas de intervencao com atividade fisica sdo estratégias que podem
promover de forma positiva e simultdnea as habilidades dos idosos nos aspectos fisicos e
psicologicos relacionados a fragilidade biologica e a resiliéncia psicologica,
respectivamente. Essas formas de intervencdo no ambiente externo sdo consideradas fatores
de protecdo para aumentar a resiliéncia do idoso e promover seu envelhecimento saudavel e

feliz (LARANIJEIRA, 2007).



Considerando o contexto tracado, a pesquisa no ambito da psicologia
esportiva de atletas idosos ¢ de extrema importancia ndo s6 para melhorar a performance,
mas principalmente para aumentar o bem-estar fisico e psicologico atuando especialmente

na ansiedade e na resiliéncia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

O aumento da longevidade e consequentemente, do niimero de idosos, ¢
uma realidade mundial. Este fato ¢ hoje consequéncia de diversos fatores, como a
diminui¢do da natalidade, o avango e o aperfeicoamento da medicina e da industria
farmacéutica, as melhores condi¢des de saneamento.

Devido a estes avancgos, ¢ notavel que houve uma diminui¢do no nimero
de mortes por doencas infecto-contagiosas. Porém observa-se um aumento no nimero de
mortes por doengas cronico-degenerativas, que podem estar relacionadas a ma alimentacao,
sedentarismo, tabagismo, enfim, aos habitos de vida dos individuos.

Segundo Gomes e Ferreira (1987), o processo de envelhecimento ¢
caracterizado como um fendomeno biopsicossocial que se manifesta no homem de forma
diversificada e progressiva, comegando pelas cé€lulas, passando pelos tecidos e 6rgaos. Este
processo interfere no funcionamento organico dos individuos e reflete na saude fisica e
mental, nas atividades didrias e nas relacdes interpessoais.

O organismo, ao longo do tempo, naturalmente sofre um declinio de suas
funcdes, sendo que as alteracdes anatOmicas sdo as mais visiveis e manifestam-se primeiro
(NETTO, 2004), tais como:

e apele torna-se mais ressecada, quebradiga e palida;

e 0s cabelos embranquecem e caem com maior frequéncia, ndo sendo

mais substituidos com a mesma eficiéncia;

e hé uma consideravel perda muscular principalmente de fibras do tipo 11
(sarcopenia) levando a diminui¢ao do tonus muscular;

e alteracdes também ocorrem quanto a composi¢ao 0ssea;

e as articulagdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a
extensdo dos movimentos e produzindo alteracdes no equilibrio e na
marcha provocando mudangas na postura, acentuando ainda mais as
curvaturas da coluna toracica e lombar.

O sistema cardiovascular é proprio das fases adiantadas da velhice e entre as
principais caracteristicas, temos:
e adilatacdo aortica;

e hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coragdo, associados a



um ligeiro aumento da pressao arterial.

Somado ao fato de terem que assumir um novo papel social, que chega
com a aposentadoria, essas mudancas anatdmicas e funcionais corroboram para que o idoso
perceba suas limitagdes. Isso pode afetar seu equilibrio psicoldgico e emocional e refletir em
suas relagdes interpessoais.

Para Bee e Mitchell (1984), a maioria dos idosos experimenta uma
significativa alteracdo em seu cotidiano com o inicio da aposentadoria e com a mudanga dos
papéis profissionais. Muitos apresentam modificagdes organicas como alteracdes cognitivas
e perceptivas, bem como transformagdes importantes nos relacionamentos sociais.

Antonucci (2001) considera que as relagcdes sociais nessa fase sdo
permeadas mais intensamente por influéncias de fatores psicoldgicos, fisicos e da satde
mental.

Diante do exposto, podemos dizer que a etapa da vida caracterizada como
velhice, com suas peculiaridades, s6 pode ser compreendida a partir da relacdo que se
estabelece entre os diferentes aspectos cronoldgicos, biologicos, psicoldgicos e sociais. Essa
interacdo também se caracteriza com base no ambiente cultural no qual o individuo esta
inserido, afinal condi¢des historicas, politicas, econOmicas, geograficas e culturais
produzem diferentes representacdes sociais da velhice e também do idoso.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), “a Saude consiste num
estado de completo bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas na simples auséncia de
doeng¢a” (WHO, 1948, p.28).

Nesta perspectiva, sdo varios os estudos realizados na populacdo idosa,
que tentam demonstrar que ¢ possivel minimizar e diminuir o declinio fisico, assim como o
social e psicologico. Esta minimizacdo pode ser feita através de atividades fisicas
sistematizadas, pois a aptidao fisica ¢ de grande importancia para o idoso, ja que esta
diretamente relacionada com a independéncia e a autonomia, principalmente na execugao
das suas atividades diarias (NORMAN, 1995). Cada vez mais a sociedade, sobretudo a
populacdo idosa, comeca a encarar a atividade fisica como forma de prevengdo e

manuten¢do da saude (OKUMA, 1998).

2.2 VOLEIBOL ADAPTADO E OS JOGOS REGIONAIS DO IDOSO - JORI

O esporte para idosos ainda ¢é pouco difundido e estudado. O

desenvolvimento de diversas atividades para pessoas idosas, na area da educacao fisica, tem
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sido proposto, de acordo com FARIA JUNIOR (1999, p.137), numa “categoria conhecida
como educagado fisica adaptada”.

Em 1997, o Fundo Social de Solidariedade do Estado de Sao Paulo, em
parceria com a Secretaria de Estado da Juventude, Esporte e Lazer (SELT) introduziram os
Jogos Regionais do Idoso — JORI, conforme estabelece o Catdlogo do Fundo Social de

Solidariedade tem o objetivo de:

Reconceber a imagem do idoso em nossa sociedade e conquistar o
respeito das demais geragoes, sensibilizar a sociedade para novas
formas de participagdo da pessoa idosa; proporcionar canais de
comunicagdo, convivio social, troca de experiéncias entre os idosos
e as demais geragoes; valorizar e estimular a pratica esportiva,
como fator de promog¢do de saude e bem estar, resgatando a auto-

estima para melhor convivio social.

A proposta inicial do JORI foi caracterizada pelo esporte-participagdo, no
qual todos os idosos estavam envolvidos. No decorrer dos anos, foram percebidas diversas
alteragdes e atualmente, além do esporte-participacdo, existe o esporte-performance, com
maior énfase.

Na cidade de Nova Odessa (cidade no interior do estado de Sao Paulo,
com uma populacdo estimada de 55.000 habitantes), o grupo que anos mais tarde se auto-
intitularia “Habilidosos” comecou a se estruturar no ano de 2005 a partir de um convite
recebido pelo entdo coordenador de esportes da cidade, Eduardo Motta, para que a cidade
participasse dos JORI. Além disso, foi essencial a iniciativa de um casal de idosos que
sentiram falta de atividades voltadas a esse publico na cidade e, atendendo ao pedido do
coordenador de esportes, passaram a procurar idosos que se interessassem pela pratica de
alguma modalidade esportiva, e dentre elas o voleibol adaptado.

J4 no ano de 2005, os idosos participaram de algumas modalidades do
JORI, como natac¢do, damas, xadrez, domino e atletismo, mas nao conseguiram formar um
time de voleibol naquele ano. Em 2006, eles iniciaram os jogos com a modalidade de
voleibol adaptado. E importante ressaltar que até o ano seguinte (2007), o treino foi
realizado apenas com estagiarios. No ano de 2008, houve a contratagdo de uma professora
de Educagdo Fisica especializada para trabalhar todas as modalidades esportivas voltadas

aos 1dosos ¢ a partir dai, os resultados obtidos pelas equipes foram cada vez melhores.
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Desde sua criacdo, o JORI vem proporcionando vdarias modalidades
esportivas. No entanto, atualmente, as modalidades passam por uma reestrutura¢do das suas
regras. As regras do Voleibol Adaptado a Terceira Idade encontram-se regulamentadas pela
Portaria G.CEL n° 04/2011 que estabelece o Regulamento dos Jogos Regionais do Idoso.
(ANEXO 1).

A implantacdo de programas de cuidados fisicos tende a gerar impacto
socioecondmico, pois gragas a seus efeitos sobre a qualidade de vida, o humor e a satde,
provocam um aumento no grau de independéncia, reduzindo assim a demanda por servigos
médicos.

Heidrich e Ryff (1993) acreditam que problemas de satde na velhice sdo
aliviados pelo aumento da integragdo social propiciadas pelo exercicio fisico feito em grupo.
Os autores verificaram que boas condi¢cdes de saude fisica tém um efeito direto e
significante sobre a diminui¢do da angustia e sdo relacionadas a altos niveis de integragao
social e a consequéncias positivas de comparacao social. Os mesmos autores indicaram que
mulheres com boas condi¢des de satude fisica sdo mais aptas a perceber o seu lugar no
sistema social e manejam melhor os mecanismos de comparagdo social, produtos que estdo
associados a altos niveis de bem-estar psicologico.

Shephard (1993) relata que o exercicio melhora o humor, a ansiedade e a
depressdo dessas pessoas. Estudos de intervencao e de observagdo relataram que a atividade
fisica promove a prevengdo e o tratamento de muitas doengas psiquiatricas, como por
exemplo, a depressdo e a psicose, e favorece o bem-estar psicoldogico dos idosos

(WEYERER e KUPFER, 1994).

2.3 ANSIEDADE

A etiologia da palavra ansiedade provém do termo grego anshein e refere-
se a estrangular, sufocar, oprimir. A palavra anglstia, um correlato de ansiedade, tem
origem no latin, angor, que significa opressao ou falta de ar, e angere, causar panico. Ambas
sdo palavras latinas e se originaram da expressdo indogermanica angh, que significa
estreitamento, constricdo. Esses termos fazem referéncia a percepcao subjetiva da ansiedade,
sempre associada a sintomas corporais (GRAEFF, 1999).

O termo ansiedade costuma ser usado para descrever uma reacdo
emocional, que tem sentimentos subjetivos de tensdo, apreensio, nervosismo, preocupacao e

intensificagdo das atitudes do sistema nervoso auténomo (CAMARA, 2005).
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Para Spielberger (1979), desde antes do nascimento até ao ultimo dia de
vida, a tensdo ¢ a companheira inevitavel influente de toda a natureza humana. Nao
podemos pensar que toda a espécie de tensdo, necessariamente precisa ser evitada a fim de
se reduzirem os custos psicologicos e fisicos pela sua adaptacdo, alguma tensdo, alguma
ansiedade, ¢ essencial ao sucesso da propria humanidade.

Segundo Camara (2005), quando as pessoas interpretam uma situagao
tensa como perigosa ou ameagadora, passam por uma série de mudangas fisiologicas e de
comportamento, resultantes da ativagdo ou excitagdo do sistema nervoso auténomo,
experimentando sensagdes de tensdo, apreensdo e preocupacao, sendo a intensidade da
reagdo proporcional a magnitude do perigo ou das ameagas percebidas, assim as reacdes a
essas situagdes geradoras de tensdo, sdo influenciadas tanto pelos perigos reais como pelas
avaliagdes que delas o individuo faz. Portanto, as situagdes que culminam nas respostas a
tensdo baseiam-se nas avaliagdes e interpretagdes do individuo, sendo assim, algumas
situagdes sao mais susceptiveis de produzir tensdo do que outras em diferentes individuos.

Do ponto de vista da perspectiva bioldgica, a ansiedade enquadra-se dentro
do paradigma evoluciondrio, assim como o medo, e tem suas raizes nos comportamentos de
defesa dos animais como resposta a perigos do seu meio ambiente, sendo uma forma de
manter sua integridade fisica e, consequentemente, sua sobrevivéncia (GRAEFF, 1999).

A distin¢do entre ansiedade e medo pode ser tracada como uma reflexao
filosofica. O valor verdadeiro desta distingao tornou-se recentemente 6bvio, particularmente
com as teorias cognitivas da ansiedade nas quais o aspecto do controle da ansiedade ¢
também tido em consideragao.

Plutinichk (1962 apud BANDEIRA, 2002) vé o medo como uma reacao
incondicional, com fun¢do de autoprotecdo, e a ansiedade como um produto das
experiéncias e da aprendizagem. O medo ¢ causado por um estimulo especifico, a ansiedade
¢ causada pelos processos imaginativos e de antecipagao.

Numa perspectiva evolutiva, o0 medo ¢ visto como um reflexo especifico,
como a reag¢do de defesa e protecdo dos animais, a ansiedade ¢ vista como um complexo
estado emocional, associado com o desenvolvimento de altas fungdes do sistema nervoso. O
medo ¢ considerado como bioldgico, autoprote¢do, mecanismo de adaptagdo, enquanto que
a ansiedade ¢ associada com o processo de aprendizagem e socializagio (CAMARA, 2005).

Neste sentido, podemos inferir que a ansiedade estd relacionada com o
medo, diferindo um conceito do outro, pela especificidade do estimulo que os provocam. O

estimulo provocador de medo ¢ especifico e 6bvio como, por exemplo, o0 medo de um
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animal feroz. A ansiedade por sua vez, ¢ uma reacao mais geral, relativa a um sentimento de
ameaga nao clara, ndo objetiva. Os individuos com ansiedade agem com medo, e geralmente

ndo tém consciéncia do estimulo provocador desse medo.

2.3.1 ANSIEDADE COGNITIVA E SOMATICA

A ansiedade pode se configurar como um estado emocional negativo
caracterizado por nervosismo e preocupacao que esta associado a ativagcdo ou agitagao do
corpo. Possui um componente de pensamento, denominado de ansiedade cognitiva, € um
grau de ativagdo fisica percebida, definida como ansiedade somatica (WEINBERG e
GOULD, 2001).

Das vérias perspectivas apresentadas, pode-se dizer que, desde muito cedo,
pesquisadores apresentam conceitos de ansiedade de uma forma multidimensional, em
detrimento a uma perspectiva de construgdo unidimensional (CERVELLO et al., 2002).

A ansiedade cognitiva ¢ considerada como seu componente mental,
causado por expectativas negativas sobre sucesso ou sobre autoavaliacdo negativa
(MARTENS et al., 1990). De acordo com Morris e colaboradores (1981), citados por
Martens, Vealey e Burton (1990), a ansiedade cognitiva ¢ caracterizada pela consciéncia
negativa de sensacOes desagraddveis sobre si proprio ou estimulos externos, tais como
preocupacao, distor¢do de imagens visuais, entre outras.

No desporto, este tipo de ansiedade manifesta-se mais comumente através
de um desempenho negativo ou de uma avaliagdo propria negativa.

A ansiedade somatica refere-se aos seus elementos psicoldgicos e afetivos
que se desenvolvem diretamente com os estimulos autdbnomos. Este tipo de ansiedade se
reflete em respostas fisicas e fisioldgicas, tais como batimento cardiaco acelerado, tremor,
respiracdo ofegante, maos suadas, pressdao no estdmago e tensdo muscular (WEINBERG e

GOULD, 2007).

2.3.2 ANSIEDADE TRACO E ESTADO

Apesar de o objetivo do presente estudo ndo ter sido o de avaliar ansiedade
traco e estado, optou-se por distingui-las, em carater informativo.
A definicdo de ansiedade-trago refere-se as diferengas individuais,

relativamente estaveis. S3o consideradas as tendéncias de reagdo a situacdes percebidas
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como ameagadoras que cada pessoa desenvolve a partir de suas experiéncias pessoais, cOmo
residuo destas e que predispdem as futuras percepg¢des do seu meio.

O desenvolvimento do traco de ansiedade e sua manutengdo estdo
diretamente relacionados as experiéncias passadas do individuo, a percepcao das mesmas e
aos condicionamentos resultantes dessas (SPIELBERGER et al., 1979; WEINBERG e
GOULD, 2001). Um alto grau de ansiedade trago pode fazer com que o individuo associe
situacdes comuns com possiveis ameacgas a sua integridade. Geralmente, a pessoa com
elevado traco de ansiedade torna-se mais vulneravel quando avaliada por outros,
apresentando baixa autoestima e autoconfianga (SPIELBERGER, 1981).

O conceito de ansiedade estado refere-se a um estado emocional
transitorio, em constante variacdo, caracterizado por sensagoes desagraddveis de tensdo e
apreensdo percebidas de forma consciente pelo individuo, com aumento da atividade do
sistema nervoso auténomo. O estado de ansiedade pode variar de intensidade e flutuar no
tempo (SPIELBERGER et al., 1979; WEINBERG e GOULD, 2001).

O surgimento de um estado de ansiedade envolve uma sequéncia de
eventos internos, que podem estar relacionados a estimulos externos. Qualquer estimulo,
interno ou externo, avaliado cognitivamente pelo sujeito como ameagador evocara uma
rea¢ao de ansiedade, como estado. Esta avaliagdo sera o resultado de elementos como a
objetividade da situacdo perigosa, os pensamentos e as lembrancas suscitadas por esta
situacdo e as habilidades de enfrentamento que o individuo desenvolveu em suas
experiéncias passadas (SPIELBERGER, 1981).

Existe uma relagdo clara entre a manifestacao da ansiedade situacional e o
trago caracteristico de cada pessoa. E esperado que pessoas com uma caracteristica mais
ansiosa, a partir de experiéncias vivenciadas como ameagadoras e desagradaveis,
apresentem maiores niveis de ansiedade estado em um maior nimero de situagdes,
principalmente sob circunstancias em que a capacidade pessoal ¢ avaliada. Isso quando
comparadas com pessoas que ndo desenvolveram de forma tdo agucada ou intensa tais
caracteristicas (WEINBERG e GOULD, 2001).

De maneira resumida, a ansiedade trago refere-se aos aspectos pessoais
que se mantém constantes relativamente a tendéncia para a ansiedade; enquanto que a
ansiedade estado € caracterizada como sendo um estado emocional propenso a sentimentos
desagradaveis, sendo que este estado € transitorio, ndo sendo uma constante a pessoa

(ANDRADE e GORENSTEIN, 1998).
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2.4 RESILIENCIA

O conceito de resiliéncia ainda ¢ muito recente, principalmente no ambito
das ciéncias humanas. Na fisica, resiliéncia ¢ conceituada como a capacidade de resisténcia
e ou elasticidade de um material que, apds sofrer choque, tensdo ou pressao, retorna a seu
estado normal: a chamada flexibilidade (TAVARES, 2001).

TAVARES (2001) afirma que, na medicina, a resiliéncia est4 relacionada
a capacidade de um individuo enfrentar uma debilitagdo resultante de uma doenga, infecgao
ou intervengao, por si proprio ou com auxilio de medicagao.

Na 4rea da psicologia e sociologia, inicialmente, os estudos sobre
resiliéncia foram direcionados a criangas, sendo que o objetivo inicial ndo era analisar a
resiliéncia e sim os padrdes relacionados a adaptacdo individual da crianca em ambientes
conflituosos, de crises e riscos (POLETTO e KOLLER, 2006).

Assim, resiliéncia remete a capacidade de um individuo superar, resistir,
confrontar as adversidades, seja individualmente ou em grupo, mantendo seu equilibrio
inicial e readaptando-se quando necessario (TAVARES, 2001).

As pesquisas em resiliéncia mudaram a forma de perceber o ser humano:
de um modelo de risco, baseado nas necessidades e nas doengas, passou-se a um modelo de
prevengdo e promog¢ao, baseado nas potencialidades e nos recursos que o ser humano tem
em si mesmo e ao seu redor (MELLILO, 2005).

E importante entender a resiliéncia como um processo de superagio da
adversidade, como responsabilidade social e politica, que pode ser promovida com a
participagdo de familiares, pesquisadores e pessoas que trabalham na darea, através de
programas psicossociais e servigos sociais. Dessa forma, a resiliéncia permite uma nova
epistemologia do desenvolvimento humano, pois enfatiza seu potencial, ¢ especifico de cada
cultura e faz um chamado a responsabilidade coletiva. Um enfoque em resiliéncia permite a
promocdo da qualidade de vida com um trabalho coletivo e multidisciplinar (MELLILO,
2005).

Considerando suas propriedades, a resiliéncia pode manifestar-se no
ambito psicologico e/ou fisico.

Destacando inicialmente a resiliéncia psicoldgica, seus niveis dependem
de fatores intrinsecos e extrinsecos. Fatores afetivos e sociais, por exemplo, sdo
modificaveis na medida em que se oportunizem intervengdes para atingir o objetivo de

aumentar o suporte social e as relagdes interpessoais. Ambientes considerados “amigéveis”
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sao indicados para este fim, sendo estes definidos como aqueles capazes de se ajustar as
competéncias e preferéncias das pessoas, dando um senso de controle, autoeficicia e de
pertinéncia, onde o individuo ¢ capaz de aperfeicoar o maximo de suas habilidades e
capacidades (GOMES, 2010).

Em relagdo aos aspectos fisicos da resiliéncia, inicialmente cabe dizer que
o sedentarismo pode ser considerado um fator de vulnerabilidade para a resiliéncia e um
fator antecedente as condigdes de fragilidade (STRAWBRIDGE, 1998) ja que a pratica de
atividade fisica funciona como fator protetor das condigdes negativas em aspectos fisicos e
psicologicos. Considerando as adaptagdes positivas do exercicio nos aspectos anatémicos,
fisioldgicos e funcionais, fica clara a influéncia deste no aumento da resiliéncia fisica, afinal
o condicionamento fisico melhora a capacidade da pessoa em resistir as tensdes e lutar
contra possiveis enfermidades.

Perante a complexidade dos angulos de abordagem da resiliéncia enquanto
processo multidimensional, cada vez mais os estudos se debrugam sobre critérios
particulares ligados ao tema ou referem-se a formas de expressdo da resiliéncia estudadas
em funcdo dos diferentes contextos, interno ou externo aos sujeitos. Assim, designacgdes
variadas se desenvolvem sobre as manifestagdes da resiliéncia em fungdo da idade dos
sujeitos, do contexto ambiental, afetivo, social ou cultural (LARANJEIRA, 2007).

Porém, e apesar do entusiasmo dos ultimos anos, a resiliéncia no idoso
continua dificil de ser avaliada (WAGNILD, 2003), na medida em que a maioria das
investigacoes esta relacionada com o estudo da resiliéncia infantil e preocupada
particularmente com os aspectos precoces que a constituem.

Neste sentido, para os idosos, a atividade fisica pode ser considerada um
fator reforgador de resiliéncia. Além dos beneficios para a saude fisica e mental dos
mesmos, o contato do idoso com o professor e com outros alunos com acometimentos
semelhantes pode trazer conforto e seguranca aos participantes que, na maioria das vezes,
possuem uma rede social muito restrita (CIGOLLE, 2007).

O professor de Educacdo Fisica enquanto orientador das atividades para
idosos, a partir da proximidade natural que surge durante as aulas e dos tipos de movimentos
executados, consegue incentivar afetos positivos e motivacionais capazes de proporcionar
uma sensa¢do de confianga e crenca na superagdo, fatores esses associados a resiliéncia
psicoldgica. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar, que a dependéncia afetiva, pode ser
evitada, especialmente quando os programas de atividade fisica sdo realizados em grupos,

pois ha um aumento da rede social, da possibilidade de novas amizades, de trocas de
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experiéncias, de atitudes positivas diante dos obstaculos e dos desafios dos movimentos das

atividades propostas.

2.5 CORRELACIONANDO OS CONCEITOS

A atividade fisica ¢ um termo usado para descrever os movimentos do
corpo, produzidos pelos musculos esqueléticos, e que resultam num gasto de energia
(BOUCHARD e SHEPARD, 1994). Ja o exercicio fisico pode ser definido como uma
subdimensdo da atividade fisica, que ¢ planejada, estruturada e repetitiva, com o objetivo
especifico de promover a aptiddo fisica, a saude ou o desempenho fisico (BOUCHARD e
SHEPARD, 1994).

A relagdo direta e proporcional entre exercicio fisico e qualidade de vida
estd amplamente demonstrada em estudos das diversas areas da satde (HEIDRICH e RYFF,
1993; WEYERER e KUPFER, 1994). Do ponto de vista psiquiatrico e psicologico, os
beneficios da pratica das atividades corporais e exercicios também se mostram positivos
(GUSZKOWSKA, 2004). Nos principais estudos experimentais (SHEPHARD, 1993;
CHEIK et al., 2003) a variavel ansiedade recebe atengdo especial.

A ansiedade ¢ entendida pelos investigadores da Psicologia Desportiva
como o sentimento de desconforto, gerado durante e depois de passar por uma situagao
sentida como ameacadora e em que ha incerteza sobre o desfecho do acontecimento, como ¢
a situagdo caracteristica de uma competi¢do (CAMARA, 2005).

Para SINGER (1986 apud SANTOS e PERREIRA, 1997) a ansiedade ¢
uma reacdo de medo de uma situagdo, ou uma reacdo de medo a uma situagio. E uma
tendéncia para perceber uma determinada situacdo, como ameacadora ou como de
estressora. Algumas vezes, as causas da ansiedade sao conhecidas e entendidas pelos atletas,
outras vezes ndo. Quando a competi¢do e a performance associada tem um significado muito
alto para o atleta, dentro de um determinado contexto de incerteza, ¢ sempre possivel que
algum grau de ansiedade esteja presente.

Mas, sentir ansiedade ndo € ruim, alids, é fundamental ao ser humano,
porém pode ter efeitos negativos, quando aparece em excesso, constituindo-se como uma
patologia. No que se refere a atividade fisica, a ansiedade ¢ um estado emocional, com
componentes psicoldgicos e fisiologicos, que faz parte do espectro normal das experiéncias
humanas, sendo propulsora do desempenho (ANDRADE e GORESTEIN, 1998).

A ansiedade normal ¢ fundamental para a adaptacdo ao meio ambiente,
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enquanto que a ansiedade patoldgica gera respostas desajustadas, quer em relacdo a sua
intensidade, quer em relacdo a sua duragdo (BALLONE, 2005). Deste modo, a ansiedade
apenas se constitui como uma doenca, quando sentida em excesso, ao ponto de interferir
negativamente no dia-a-dia da pessoa. Passa a ser patoldgica quando ¢ desproporcional a
situagdo que a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione
(ANDRADE e GORENSTEIN, 1998). A ansiedade ¢ também entendida como o nervosismo
associado a ativagdo do organismo (KRANE, 1994).

O estudo de Petruzzelo e colaboradores (1991) analisou trés metandalises
para verificar quantitativamente a literatura de estudos que relacionavam o exercicio fisico
com ansiedade trago, ansiedade estado e sintomas fisiologicos relacionados a ansiedade. Em
todos os casos, verificou-se que o exercicio aerdbio estd associado a reducdo da ansiedade,
independente de idade e condig¢do de saude. No que se refere a ansiedade estado, o exercicio
demonstrou diminuir seus sintomas, tanto quanto outros procedimentos clinicos. Para
mudangas significativas ocorrerem, no que se refere a ansiedade traco, observou-se a
necessidade de programas de, no minimo, dez semanas. Os estudos ndo foram claros no que
se refere ao tempo de exercicio minimo diario necessario para a obtencdo destes beneficios.

Guszkowska (2004) também analisou metandlises de estudos que
correlacionaram a pratica de exercicio fisico com estados de ansiedade, depressdao e humor e
apontou efeitos positivos quanto aos beneficios do exercicio para a satide das pessoas e de
populagdes clinicas, independentemente de sexo e idade. O estudo aponta que mesmo uma
unica sessao de exercicios apresenta resultados positivos para a ansiedade e depressdo, € que
a duracdo destes exercicios pode ser em torno de quinze a trinta minutos por sessdo. As
melhoras psicologicas incluem fatores ligados a percepcdo de autoeficacia, distragdo e
dissonancia cognitiva.

Um outro estudo (CHEIK et al., 2003) analisou um grupo de sujeitos
ativos (individuos sedentarios que passaram a praticar exercicios fisicos regularmente) e
mostrou que houve uma reducdo significativa nos indices de depressdo, passando de
depressdo leve a normal. Em relag@o aos indices indicativos para ansiedade trago, ndo foram
observadas alteracdes significativas em nenhum dos grupos. Os indices indicativos da
ansiedade estado mostraram-se reduzidos, de maneira significativa, no grupo de desportistas
apos o periodo de quatro meses de participagdo num programa de exercicio fisico orientado.

No entanto, pesquisas que relacionem a pratica esportiva de competi¢cdo
com estados psicologicos € bem estar ndo costumam ser produzidas com a mesma

frequéncia que os estudos que relacionam exercicio e indicadores de satide mental. A
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revisao de literatura realizada aqui trouxe indicagdes claras a respeito dos beneficios
propiciados pela atividade fisica praticada com regularidade sobre a qualidade de vida de
idosos. Os beneficios extrapolam os individuos para atingirem a comunidade em que estdo
inseridos, seja porque t€ém mais chance de serem atuantes e produtivos, seja porque oneram
menos a sociedade com eventuais doencas e incapacidades.

Neste sentido, este trabalho visa justamente relacionar a prética de uma atividade
fisica orientada, treinamento para o voleibol adaptado, com aspectos psicolégicos

relacionados a ansiedade e resiliéncia de atletas idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os niveis de ansiedade e resiliéncia dos atletas de volel

adaptado, em trés momentos: inicial, depois de 3 meses e depois de 6 meses.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar os niveis de ansiedade e resiliéncia do time nos trés momentos

estudados.
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4 METODOLOGIA

No 1° momento foi solicitada autorizagdo do Secretario Municipal de
Esportes de Nova Odessa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE- Secretario Municipal de Esportes) (ANEXO 2).

O delineamento desta investigacdo foi feito, a partir de uma pesquisa
bibliografica para constru¢ao do referencial tedrico, seguida de uma pesquisa de campo,

cujos métodos encontram-se abaixo descritos (itens de “a” a “d”).

a. Sujeitos

A pesquisa foi realizada com 23 atletas com idades entre 60 e 72 anos
(média de idade: 64,5 anos), sendo 13 do sexo masculino ¢ 10 do sexo feminino. Os atletas
possuiam no momento da pesquisa entre 5 meses e 168 meses de treinamento e constituiam
as equipes masculina e feminina de voleibol adaptado da cidade de Nova Odessa, no interior

de Sao Paulo.

- Critérios de Inclusio:

Ter idade igual ou superior a sessenta anos, frequentar no minino duas
vezes por semana os treinos de voleibol adaptado, concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - atleta) (ANEXO 3) - aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (processo 063/2011) (ANEXO 4).

- Critérios de Exclusao:

Ser analfabeto, apresentar transtornos mentais associados, ndo participar

dos treinos de voleibol adaptado, ndo aceitar participar da pesquisa.
b. Aspectos éticos
O estudo foi conduzido em concordancia com as recomendagoes ¢

requisitos da Resolugdo 196/96 do CNS e suas Complementares, havendo

compromisso na utiliza¢ao de materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins
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previstos no protocolo.

Este projeto implicou em prejuizos minimos € ndo produziu riscos a
saude das pessoas envolvidas. Acreditou-se ndo haver aspectos legais e de
biosseguranga que pudessem impedir a realizagdo deste.

A participagdo dos sujeitos da pesquisa foi voluntaria e os
participantes estiveram cientes de todo o processo, inclusive da possibilidade de
recusa ou desisténcia em qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Assim os
que concordaram assinaram o TCLE, no qual constava a informa¢ao de que os dados
coletados estavam sob resguardo cientifico e sigilo profissional.

Os resultados obtidos estdo a disposicdo de qualquer participante,

familiar deste ou equipe de saude envolvida.

c. Instrumentos

Os sujeitos que concordaram participar da pesquisa tendo assinado o
TCLE, responderam a uma ficha de identificacdo com os dados pessoais, para fins de
registro e dinamizagao do contato em caso de necessidade (ANEXO 5).

Além disso, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacao:

- IAB - Inventario de Ansiedade de Beck (ANEXO 6): Inventario
composto por 21 itens de afirmagdes descritivas, sobre sintomas de ansiedade. Os itens sdo
avaliados pelo sujeito numa escala de quatro pontos que refletem: 1 - levemente, 2 - ndo me
incomodou muito, 3 - moderadamente: foi muito desagraddvel, mas pude suportar ¢ 4 -
gravemente: dificil de suportar. Para cada item atribui-se um escore individual que varia de
0 a 3 pontos. O escore total ¢ feito pela soma total dos escores individuais e pode variar
entre 0 e 63. A interpretagdo da versao em portugués € a seguinte: nivel minimo, escores de
0 -10; nivel leve, escores de 11 - 19; nivel moderado, escores de 20 - 30 e nivel grave,
escores de 31 - 63 (CUNHA, 2001).

- ER - Escala de Resiliéncia (ANEXO 7): Questionario composto por 25
itens distribuidos originalmente em cinco fatores (serenidade, perseveranca, autoconfianca,
sentido de vida e auto-suficiéncia); na versao brasileira os itens se agruparam em trés fatores
(competéncia pessoal, aceitacdo de si mesmo e da vida e competéncia social). Os escores

variam de 25 e 175, com valores altos indicando elevada resiliéncia (PESCE , 2005).
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d. Procedimento

Os trés encontros foram realizados no local de treino dos atletas, no
Ginasio Municipal de Esportes “Jaime Nércio Duarte” — Nova Odessa/SP. O treino era
conduzido pela técnica Carine Piveta, dividia-se em: aquecimento, parte principal e
alongamento final, com duracdo total de duas horas, e acontecendo trés vezes por semana.
No aquecimento, os atletas se deslocavam pela quadra em diferentes direg¢des, geralmente
manuseando a bola e eventualmente, trocando passes. Na parte principal, foi possivel
identificar o uso do método global de treinamento, com situagdes de jogo, porém a técnica
afirmou eventualmente fazer uso de exercicios analiticos. O alongamento era geral,
abrangendo todos os seguimentos, porém era dada maior énfase para ombros, punho e
membros inferiores.

O primeiro contato com o grupo ocorreu ao final das férias anuais, no més
de Fevereiro. Foram apresentadas as propostas da pesquisa € os sujeitos que aceitaram
participar, assinaram o TCLE. A ficha de identifica¢do e os questionarios foram entregues e
respondidos antes do inicio do primeiro treino do ano.

O segundo encontro ocorreu no més de maio (trés meses apos o primeiro
contato), desta vez os voluntarios responderam apenas aos questionarios, sendo que a
aplicagdo dos mesmos ocorreu da mesma maneira, antes do inicio do treino.

Apo6s seis meses do primeiro contato (agosto), os questionarios foram
novamente reaplicados, respeitando os mesmo parametros definidos anteriormente.

Vale ressaltar que nos trés momentos da pesquisa alguns individuos por
estarem sem os oOculos ou por terem dificuldade para compreensdo, precisaram e tiveram

auxilio quanto a leitura das questdes, e que esta ocorreu de forma nao tendenciosa.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos através da Ficha de Identificagdo aplicada aos
sujeitos da pesquisa serdo apontados por meio de uma andlise descritiva e através de
graficos e tabelas.

O grupo foi constituido de 23 sujeitos (10 mulheres ¢ 13 homens), com
idade média de 65 anos (variando de 60 a 72 anos, DP=4,65) e tempo de treino médio de 49
meses. Os resultados referentes a caracterizagdo dos sujeitos estdo mostrados nas tabelas 1 e
2 e nos graficos numerados de 1 a 6, nos quais foi feita uma diferenciacdo entre homens e
mulheres para efeito de melhor visualizacdo e compreensao.

A tabela 1 mostra a caracterizagdo do grupo de voluntarios. Para isso
comparou-se a quantidade de pessoas divididas por género, a média de idade dos voluntarios
e o desvio padrao da idade dos individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e

que com a assinatura do TCLE aceitaram participar desta pesquisa.

Tabela 1: Distribuicio de frequéncia dos atletas por género e faixa etiria

*FA **FR (%) Média de Idade (anos) Desvio Padrio (¥)
Sexo Masculino 13 57 63,77 4,25
Sexo Feminino 10 43 65,6 5,17
Total 23 100 64,57 4,65

* Frequéncia Absoluta; **Frequéncia Relativa

Além dos dados da tabela acima, ¢ importante ressaltar que, tanto no time
masculino quanto no feminino, a idade minima encontrada foi de 60 anos e a idade maxima

72 anos, sendo que a idade média encontrada foi de 64,56 anos, como mostra o grafico 1.

Idade dos participantes
74

72
70 | /
68

66

64 - 64,56
62 -

60 0

58 -
56
54

Anos

Minima Média M axima

Grifico 1: Idades minima, média e maxima dos participantes

O grafico 2 refere-se ao tempo de treinamento (em meses) dos voluntarios



e traz os valores minimo, médio ¢ maximo.
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Grafico 2: Tempo de treino dos atletas em meses
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A tabela 2 apresenta o grau de escolaridade dos atletas. Vale ressaltar que

para este estudo foi considerada a seguinte divisdo: Ensino Fundamental I: 1° a 4° séries;

Ensino Fundamental II: 5° a 8° série; Ensino Médio 1° ao 3° ano e Ensino Superior:

qualquer curso de graduagao.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia dos atletas por género e escolaridade

Homens Mulheres
Escolaridade *FA **FR (%) *FA **FR (%)
Ensino Fundamental 1 3 23,08 4 40
Ensino Fundamental I1 5 38,46 0 0
Ensino Médio 5 38,46 4 40
Superior 0 0 2 20
Total 13 100 10 100

* Frequéncia Absoluta; **Frequéncia Relativa

Para melhor visualizagdo dos resultados encontrados para o item

escolaridade foi elaborado o grafico 3 que corresponde aos valores absolutos dos times

masculino e feminino.
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Grifico 3: Escolaridade dos atletas por género

Outro dado importante obtido esta relacionado a dimensao da saude: 54%
dos homens e 50% das mulheres relataram algum problema de satde. O grafico 4 apresenta

a ocorréncia e os problemas de saude citados pelos idosos, separados por sexo.

6 Incidéncia de problemas de saude
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Grafico 4: Problemas de saude relatados

Todos os sujeitos que alegaram um ou mais dos problemas de satde
citados, fazem uso regular de medicamentos como hormoénios e reguladores de pressao
arterial.

Outro aspecto considerado pela Ficha de Identificagdo compreende o fator

motivagdo, onde se questionou o que mais motiva os idosos a participar dos treinos ¢ a



36

praticar o esporte. Os dados estdo no grafico 5, mostrando que a dimensdo saude aparece em

primeiro lugar tanto para os homens quanto para as mulheres.
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Grifico 5: Motivos para participacio nos treinos

O grafico 6 corresponde as outras modalidades praticadas e citadas pelos

atletas, sendo possivel que cada um citada citasse mais de uma, os resultados se encontram

ilustrados abaixo.

Outras modalidades praticadas
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Grifico 6: Outras modalidades praticadas pelos idosos

Quanto aos questiondrios de ansiedade e resiliéncia, foram obtidos os

seguintes resultados:
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Tivemos 23 sujeitos em cada momento da pesquisa (tempo 1, tempo 2 ¢

tempo 3) e os escores de ansiedade e resiliéncia mudaram, como mostra a tabela 3. No que

se refere a ansiedade, ¢ importante lembrar que os escores variam de 0 a 63 pontos,

indicando sintomatologia de ansiedade minima até sintomas graves (0-10: minimos, 11-19:

leves; 20-30: moderados; 31-63: graves). Com relagdo a escala de resiliéncia, que varia de

25 a 175, valores altos indicam niveis elevados de resiliéncia, ndo possuindo um valor de

corte. A comparacdo entre os 3 momentos da pesquisa no que se refere a ansiedade e

resiliéncia estd mostrada nos graficos 7 e 8.

Tabela 3: Escores de ansiedade e resiliéncia nos trés momentos da pesquisa

Tempo 1

Tempo 2

Tempo 3

Ansiedade 9,91 (variando de 0 a 33). 7,57 (variando de 1 a 19). 4,91 (variando de 0 a 19).

DP=8,46 DP=4,76

DP=4,11

1 = sintomas graves
1 = sintomas moderados

5 = sintomas leves 6 = sintomas leves 1 = sintomas leves

16 = sintomas minimos 17 = sintomas minimos 22 = sintomas minimos
Resiliéncia 121,30 (variando de 39 a 137,04 (variando de 90 a 144,65 (variando de 125 a

165). DP=37,46 166). DP=20,93 171). DP=14,47
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Grafico 7:Ansiedade: (Anova: (2,69) =3,88, p=0,03)
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Grafico 8: Resiliéncia: (Anova:(2,69)=4,77,p=0,01)
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6 DISCUSSAO

Os beneficios da pratica de atividade fisica sdo comprovados tanto a nivel
fisico (BERGER e MCLNAMAN, 1993) como a nivel psicologico (MARIN-NETO, 1995).
Neste trabalho, foi possivel verificar que a pratica sistematica do voleibol adaptado pode
contribuir para a redu¢do da ansiedade e para a melhora da resiliéncia dos idosos praticantes
de voleibol adaptado.

Os dados mostrados na se¢@o anterior e discutidos aqui mostram, além de
aspectos de saude e motivacionais dos sujeitos, a relagdo entre as variaveis propostas neste
estudo.

Comegando pelos problemas de satide dos sujeitos, vimos que a
hipertensdo apareceu como a doenga mais comum: citada por 7 atletas, sendo que 5 eram
homens. Entre os homens destacou-se também o triglicérides; e entre as mulheres
destacaram-se a diabetes Il e os distirbios na tiredide. Estes dados coincidem com os de
Oliveira (2008) que também falam da presenca de hipertensdo e fatores associados como o
diabetes tipo II em idosos.

No que diz respeito a motivacdo dos idosos pela atividade fisica em
questao, os dados mostram que a saude foi o motivo que apareceu em primeiro lugar. Outro
motivo que foi bastante citado foi relacionado as amizades, enfatizando a importancia da
pratica esportiva nas questdes relacionadas a socializagdo e bem-estar psicologico. Além
destes, apareceram: competitividade, lazer, prazer e qualidade de vida.

Para ilustrar estes dados, podemos citar o estudo de Freitas e
colaboradores (2007), os motivos mais significativos para a adesdo dos idosos a pratica de
atividade fisica sdo a melhoraria da saude, melhoria do desempenho fisico, ado¢do de um
estilo de vida saudavel, reducdo do stress, auxilio na recuperacdo de lesdes, melhoria da
autoimagem, melhoria da autoestima e relaxamento.

Nesta mesma perspectiva, outro estudo concluiu que o principal motivo
para a adesdo ao programa de atividade fisica € o aspecto ligado aos relacionamentos sociais
como, por exemplo, o convite de amigos ou familiares. No que diz respeito aos motivos de
desisténcia destacam-se as causas pessoais, como os problemas de saude do conjuge ou
inadequagdo do exercicio fisico as suas limitagdes e potencialidades (CARDOSO et. al.,
2008).

Quanto as modalidades praticadas pelos idosos, além do voleibol, a

maioria pratica alguma outra modalidade esportiva (9 homens ¢ 9 mulheres praticam outra
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atividade esportiva). Entre as mulheres, destacam-se a caminhada/corrida, a hidroginastica e
a musculag¢do. Entre os homens, destacam-se o futsal e a caminhada/corrida. Portanto, a
caminhada/corrida ¢ a atividade mais comum na vida dos idosos deste estudo.

Hammer e Wilmore (1973) verificaram, através de um programa de
corrida ou caminhada, que teve como objetivo verificar a relagdo entre ansiedade e aptidao
fisica, que aqueles que apresentaram maiores indices de aptiddo fisica possuiam melhores
resultados no que diz respeito a ansiedade.

No que se refere aos beneficios da atividade fisica, o estudo de Netz e Wu
(2005) mostrou um efeito significativo sobre o bem-estar psicologico nos idosos sem
transtornos clinicos. Além disso, indicou também que a pratica mais frequente da atividade
fisica esta associada a uma maior redu¢ao da ansiedade.

No presente estudo, os dados mostram que os escores de ansiedade foram,
ao longo dos trés momentos avaliados, diminuidos progressivamente. E claro que quando
consideramos variaveis psicologicas como a ansiedade, ¢ preciso ter cautela, pois cada
individuo possui experiéncias e caracteristicas que lhe sdo peculiares. Um fato ou a
expectativa que se cria sobre ele, pode ser algo extremamente ansiolitico, para uma pessoa e
ndo ser para outra, quando nas mesmas condigdes. O estudo mostrou os escores gerais dos
sintomas de ansiedade: no momento 1, verificou-se que 16 atletas ja possuiam niveis
minimos de ansiedade, este fato talvez seja devido ao avangado tempo de treino, visto que
os atletas ja possuia uma média de 49 meses.

Mesmo assim, pode-se dizer que a pratica do voleibol e a frequéncia nos
treinos auxiliaram na diminuicdo da ansiedade. Quando comparamos os valores de
ansiedade no primeiro momento temos: 1 com sintomas graves; 1 com sintomas
moderados; 5 com sintomas leves € 16 sem sintomas ou com sintomas minimos. No terceiro
momento de avalia¢do, os valores mostram que nenhum dos atletas apresentava sintomas
graves € nem moderados, apenas 1 com sintomas leves e 22 sem sintomas ou com sintomas
minimos. Apesar dos sintomas terem aparecido em pequena frequéncia no inicio, a mudanga
foi significativa.

McAuley e colaboradores (2002) demonstraram os efeitos benéficos que
podem advir da pratica de atividade fisica, referindo que esta contribui para a redugdo da
ansiedade fisica e social nos idosos.

Berger e Mclnaman (1993) e McDouwell e colaboradores (1997)
mostraram que a atividade fisica reduz, entre outras coisas, os estados de depressdo e

ansiedade, ajuda a controlar o peso corporal, mantém o bom funcionamento do sistema
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musculo-esquelético, reduz a tensdo arterial e melhora a capacidade de movimentacao dos
idosos, promovendo o bem-estar psicoldgico. Consequentemente, aumenta os niveis de
autoestima, promovendo efeitos positivos relacionados a interacdo social.

No que se refere a resiliéncia, o presente estudo mostrou que, de maneira
oposta a ansiedade, ao longo do tempo houve um aumento nos escores de resiliéncia,
demonstrando que os idosos tornavam-se menos ansiosos €, concomitantemente, mais
resilientes. Pudemos ver que a média inicial de resiliéncia era de 121,30 e média final, no
terceiro momento, foi de 144,65, mostrando concretamente a melhora neste aspecto
psicologico.

Quanto aos efeitos do exercicio na resiliéncia, Laranjeira (2007)
comprovou que programas de intervencdo com atividade fisica sdo estratégias que podem
promover de forma positiva e simultdnea as habilidades dos idosos nos aspectos fisicos e
psicolégicos relacionados a fragilidade biologica e a resiliéncia psicologica,
respectivamente. Essas formas de intervencdo no ambiente externo sdo consideradas fatores
de protecdo para que ndo incorra na diminui¢do da resiliéncia do idoso e promova o
envelhecimento bem sucedido.

Deste modo, a atividade fisica encontra-se significativamente
correlacionada com quase todos os indicadores de qualidade de vida, incluindo o bem-estar
fisico e psicologico, assim como também a depressdo e a ansiedade (COURNEYA et al.,
2000).

Estudos mostram que idosos que fazem atividade fisica regular percebem
melhor sua saude, possuem menor dependéncia nas atividades da vida diaria e possuem
menos indicadores de fragilidade (OTA, 2007), portanto sdo mais resilientes fisicamente que
idosos sedentarios. A baixa aptidao fisica em idosos ¢ associada com maior nimero de
doencas, fragilidade bioldgica e quedas (AHMED 2007; CIGOLLE, 2007; ERSHLER,
2007).

Com base no exposto, ¢ possivel estabelecer uma relacdo entre a
fragilidade bioldgica dos idosos, ansiedade, resiliéncia psicologica e o treinamento
esportivo. A imagem de fraqueza muscular e de fragilidade psicologica, geralmente
associadas aos idosos, podem ser melhoradas por uma modificacdo na aptidao fisica e
através das alteragdes favoraveis na aparéncia e funcionalidade fisica, contribuindo para
reducao da ansiedade ¢ melhora da resiliéncia.

A pratica regular de atividade fisica é capaz de aumentar a for¢a e a massa

muscular, diminuir o percentual de gordura corporal, melhorar a mobilidade e a postura do
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idoso (MATSUDO e MATSUDO, 2004; HASKELL, 2007).

Nos aspectos psicologicos, principalmente por meio de modificacdes
hormonais (MIRANDA e BARA FILHO, 2008), observa-se uma melhora nos sentimentos
de seguranca, otimismo, bom-humor, trazendo a eles uma sensacdo de bem-estar e
autoeficacia que modifica a sua percepcao de saude e estética. Um segundo ponto que
merece destaque € que os acometimentos de doencgas cronicas estdo associados a diminui¢ao
da autoeficacia e do otimismo (LARANJEIRA, 2007). Essas doengas podem ser evitadas
por meio de um estilo de vida mais saudavel, incluindo pratica de atividade fisica regular,
alimentacao balanceada, diminuicao de tabagismo, alcoolismo e stress.

E importante ressaltar que nosso estudo mostrou uma diferenca
significativa nos niveis de ansiedade e resiliéncia antes e depois de seis meses de
treinamento. Apesar de poder ser considerado um tempo curto de treinamento, podemos
dizer que foi suficiente para que as primeiras mudancas positivas aparecessem. Talvez a
permanéncia no treinamento por mais tempo possa melhorar ainda mais estes indices,
reforcando ainda mais os beneficios da pratica esportiva em idosos. Nesta perspectiva, o
voleibol, mesmo com as adaptacdes, apresenta-se como uma 6tima op¢ao de atividade fisica
aos idosos, pois além dos beneficios fisicos e sociais ¢ capaz de atuar positivamente nos

marcadores psicoldgicos, especialmente relacionados a ansiedade e a resiliéncia.



42

7 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas e publicagdes que relacionam idosos, aspectos psicoldgicos e
esporte, ainda sdo escassas, € ndo existe, até agora, um corpo organizado de conhecimentos
sistematicos sobre o assunto, principalmente quanto aos idosos brasileiros.

Este estudo mostrou uma importante correlacdo entre ansiedade e
resiliéncia em idosos que praticam voleibol adaptado: os niveis de ansiedade diminuiram e
os niveis de resiliéncia aumentaram com a pratica sistematica do esporte.

E fato, j4 comprovado por diversos estudos, que a atividade fisica
representa uma série de beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais. Quando essa atividade se
da por meio do esporte, principalmente com grupos de idosos, ¢ perceptivel que hd uma
potencializacdo desses beneficios. Os idosos tendem a ter maior motivacdo para frequentar
os treinos, pois, além destes representarem momentos agradaveis de socializacdo, sdo
importantes para que melhorem seu desempenho e, assim, possam contribuir mais com o
grupo. Aparentemente, hd um sentimento de bem-estar completo, que talvez uma atividade
fisica individual ndo proporcione com tanta intensidade. Dessa maneira, a frequéncia no
treino aumenta, possibilitando as demais melhoras fisicas e psicologicas do exercicio fisico
sistematizado.

A ansiedade ¢ inerente ao ser humano, e faz parte do complexo de
emocgdes que somos. Em certo nivel ¢ benéfica e necessaria, pois parece nos estimular a
buscar os objetivos almejados. O término da graduagdo por exemplo, gera uma ansiedade
natural pelas novas possibilidades profissionais, porém uma ansiedade excessiva, sem
motivo aparente pode ser extremamente perturbadora e prejudicial, quando os deveres
profissionais cessam com a aposentadoria,por exemplo. A senescéncia por si mesma ja ¢ um
fator gerador de ansiedade, pois o individuo € obrigado muitas vezes a modificar sua rotina,
dai a importancia da atividade fisica como forma de controle da ansiedade. A atividade
fisica auxilia para que se molde um novo estilo de vida, ajuda os idosos a controlarem o
nervosismo e as preocupacgdes, portanto possibilita bem-estar fisico psicologico e social e
com isso o individuo pode viver a velhice com maior tranqiiilidade.

A resiliéncia se trata de uma habilidade caracteristica intrinseca de cada
um, podendo ser desenvolvida e aperfeicoada. Ser resiliente implica em uma constante
reestruturacdo dos aspectos pessoais e vai além da idéia inicial da capacidade de suportar
pressdes e superar as adversidades. Afinal ser resiliente ndo significa que futuramente as

mesmas respostas serdo validas para uma situagdo parecida. Para ser resiliente, ¢ preciso ser
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flexivel, saber lidar com as mudangas e enfrentar os proprios medos, sendo portanto,
imprescindivel aos idosos, pois apesar de ja terem enfrentado muita coisa, continuam

precisando lidar com a imprevisibilidade da vida.
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ANEXO 1: Regulamento do Voleibol Adaptado

Portaria G.CEL n° 04/2011

Artigo 128 - O voleibol adaptado sera regido pelas regras oficiais previstas neste regulamento.

Paragrafo Unico - A quadra e a bola terfio as mesmas especificagdes do Voleibol Oficial.

Artigo 129 - Na quadra os jogadores sdo dispostos de maneira igual ao do jogo oficial.

a) Todos os atletas de uma mesma equipe devem usar uniformes (camisas, cal¢des e meias) idénticos;

b) As camisas devem ser numeradas (silcadas ou bordadas) na frente e nas costas, com a numeragdo de 1 a
18 (o correto € 1, 2, 3, etc. e ndo 01, 02, 03, etc.). O atleta com numeragdo inadequada ficara fora da quadra de
Jjogo;

¢) Os shorts ou bermudas devem ser idénticos, porém, ndo ha necessidade de serem numerados;

d) No caso dos shorts ou bermudas possuirem numeragao, tera que ser o mesmo niimero das camisas;

e) As meias devem ser da mesma cor e estarem visiveis, ndo sendo permitidas meias do tipo sapatilhas,ou
soquete;

f) Néo sera aceito nenhum tipo de adaptag@o no solado dos calgados, bem como qualquer tipo de luvas ou
acessoOrios nas maos;

g) A utilizacdo de quaisquer objetos que oferecam riscos como: brincos, pulseiras, 6culos, etc., serdo de
inteira responsabilidade de cada atleta;

h) os Técnicos e Assistentes Técnicos deverdo obrigatoriamente se apresentar devidamente uniformizados
de acordo com a regra oficial.

Artigo 130 — Nao sera permitida a utilizagdo de libero.

Artigo 131 - Cada equipe devera ter, obrigatoriamente, a presenga minima de 9 (nove) jogadores no inicio
da partida e no maximo 12 (doze).

§ 1° — Durante todo o 2° set deverdo jogar, obrigatoriamente no minimo 3 (trés) jogadores que ndo jogaram
no 1° set, a substituicdo somente podera ser feita com os reservas que nao participaram do 1° set.

A equipe que ficar com menos de 06 (seis) atletas em quadra e ndo tiver substitutos no banco de reserva
perdera a partida por 2x0, independente de ter vencido o primeiro set, acrescentando-se quantos pontos e sets
forem necessarios para que o adversario seja considerado vencedor.

§ 2° - A participag@o no 3° set sera livre.

Artigo 132 - A equipe que ficar incompleta no 2° set perderd o mesmo, acrescentando-se quantos pontos e
sets forem necessarios para que o adversario seja considerado vencedor.

Artigo 133 - Altura da rede

2,43 metros para o masculino

2,24 metros para o feminino

Artigo 134 - Duracdo das partidas: Serdao em melhor de 3 (trés) sets de 15 (quinze) pontos progressivos,
sem vantagem; caso a partida chegue em 16 a 16 (dezesseis a dezesseis) terminard nol7° (décimo sétimo)
ponto.

Artigo 135 — O saque podera ser arremessado ou golpeado com uma das maos por baixo ou lateralmente,
utilizando toda a zona de saque, podendo a bola tocar a rede.

Paragrafo Unico - O saque podera ser efetuado a 1 (um) metro dentro da quadra, somente para o feminino.
Artigo 136 - A cada interrupgdo e perda de saque por uma equipe, a reposi¢dao da bola em jogo pela outra
equipe devera ser precedida por um rodizio dos jogadores no sentido horario.

Artigo 137 - Constituem infragdes:

a) Quando o mesmo jogador der 2 (dois) toques consecutivos;

b) Quando a bola for devolvida no 1° (primeiro) ou 2° (segundo) toque, mesmo involuntariamente, exceto
no bloqueio previsto no artigo 138;

b) ¢) Quando o jogador der mais de um passo, antes de fazer o passe ou o ultimo arremesso para a quadra
do adversario;

¢) d) Quando o atleta andar (tirar o pé de apoio do solo) ao receber a bola, tolerando-se a movimentagdo
necessaria para manter o equilibrio do corpo;

d) e) Quando o jogador tocar a rede, mesmo que esteja sem a bola ou fora da jogada;

e) f) Quando o jogador saltar para passar a bola para o campo adversario, estando na zona de ataque.

g) O jogador que estiver na zona de ataque, em hipotese alguma, pode ir para a zona de defesa e passar a
bola para o campo adversario saltando, e nem ameagando. Considera-se saltar, quando o atleta tirar os dois pés
do chao.

h) Quando o jogador “enterrar” a bola dentro dos 3 (trés) metros (zona de ataque) da quadra do adversario,
independentemente da bola ir direto ao solo ou tocar no adversario;

1) Quando a bola tocar as antenas da rede, sera considerada bola fora;

j) Quando houver conduta indisciplinar ou ndo condizente com o esporte, por parte de um jogador ou
técnico, sendo punido conforme o artigo 142.
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k) Os jogadores da zona de defesa, ndo poderdo, em hipdtese alguma, efetuar a devolugdo da bola ao
campo adversario, estando dentro da zona de ataque;

1) Seré considerada invasao da linha central da quadra quando o jogador atrapalhar o adversario ou passar
com o corpo todo a outra quadra, com ou sem a posse de bola.

m) Sera considerada invasdo por cima da rede, quando o jogador soltar a bola na quadra do adversario
sobre a rede estando dentro da linha dos 3 (trés) metros.

n) Nao sera permitido o “pipocar” quando o atleta estiver parado (estabilizado) na quadra em condic¢des de
segurar a bola.

0) somente sera permitido o “pipocar” quando o atleta estiver tentando recuperar a bola definitivamente.

Artigo 138 - Sera permitido bloqueio desde que o atleta esteja sempre com um dos pés no chdo, e esse
toque no bloqueio ndo sera contado, portanto a equipe receptora ainda tera mais trés toques para repor a bola
para a quadra adversaria.

Artigo 139 — Sera considerado toque quando o jogador receber ou passar a bola, tocar, segurar, encaixar
com uma, ou as duas maos, ou a bola tocar qualquer parte de seu corpo;

a) Cada equipe deve dar, obrigatoriamente, 03 (trés) toques antes de passar a bola para a quadra adverséria;

b) No 3° (terceiro) toque da mesma equipe, a bola podera ser passada para o outro lado da quadra, sendo
tocada, arremessada, empurrada ou jogada com uma ou ambas as maos, sem impulsdo ou salto e sem enterrar
(estando o jogador na zona de ataque) e sem ameaco, o atleta ndo pode levantar o brago acima do borda
superior da rede e ficar segurando a bola;

¢) Quando 2 (dois) jogadores segurarem juntos a bola, sera considerado um toque de cada um;

Artigo 140 - Cada equipe tera o direito a um pedido de descanso de 1 (um) minuto em cada set;

a)Entre um set e outro o tempo de intervalo sera 3 (trés) minutos.

b)Nao havera tempo técnico.

Artigo 141 - Penalidades

a)Adverténcia: Verbal ou sinal com as maos, sem cartdo ( sem conseqiiéncia; apenas para prevenir);

b)Penalidade: Cartdo Amarelo ( perda do rally e/ou ponto para o adversario);

¢)Expulsdo: Cartdao Vermelho ( Nao joga pelo resto do set );

d)Desqualificagdo: Cartdao Amarelo ¢ Vermelho simultdneo ( Ndo joga pelo resto do jogo ¢ deve deixar a
area de controle da competicao).
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ANEXO 2: TCLE - Secretario Municipal de Esportes

Eu, Leandro Cesar de Almeida Pupo, aluno de graduagdo da Faculdade de Educagédo
Fisica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), estou realizando minha pesquisa de
trabalho de conclusio de curso sob a orientacdo da Prof'. Dra. Paula Teixeira Fernandes
Boaventura, cujo titulo ¢ “As influéncias da pratica do voleibol adaptado nos niveis de ansiedade e
resiliéncia de idosos da cidade Nova Odessa”, e tem por objetivverificar se ha uma relagdo entre os
niveis de resiliéncia e ansiedade e se o treinamento esportivo sistematizado exerce influéncia nesses
niveis.

Para isso, serdo aplicados, em trés momentos definidos como: 1 (inicial) 2 (3 meses apos
inicial) e 3 (6 meses apds o inicial) , os questionarios I.A.B (Inventario de ansiedade de Beck) e E.R
(Escala de Resiliéncia) compostos respectivamente de 21 e 25 questdes de multipla escolha. A
aplicagdo se dara no ginasio de esportes onde ocorrem os treinos, antes do inicio ou nos intervalos
destes.

A pesquisa ndo apresenta riscos ou 6nus para nenhum dos envolvidos e, a qualquer momento
fica resguardado o direito de desisténcia da pesquisa, sem que isto acarrete algum prejuizo ou
represalia. Neste estudo ndo havera custos ou beneficios financeiros para nenhuma das partes
envolvidas. Também qualquer possivel dano ocorrido com o pesquisador durante a realizagdo da
pesquisa sera de sua inteira responsabilidade ndo havendo prejuizos a este 6rgao.

Para qualquer esclarecimento ou reclamagio, sei que posso ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP (Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887.
Campinas — SP. Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187, e-mail: cep@fcm.unicamp.br) ou para
a pesquisadora responsavel, Prof®. Dra. Paula T. Fernandes Boaventura (Fone (19)3521-7292 email:
paula@fef.unicamp.br). Para isso, receberei uma copia deste termo por mim assinado.

Eu, ,RG:

b

Secretario de Esportes do municipio de Nova Odessa, declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa
“As influéncias da pratica do voleibol adaptado nos niveis de ansiedade e resiliéncia de idosos da
cidade Nova Odessa” , e entendendo que a mesma ndo apresenta riscos fisicos e morais aos sujeitos,
concordo que a mesma seja realizada no ginasio de esportes pelo qual sou responsavel como
Secretario Municipal de Esportes.

Assinatura

Nova Odessa, de de 20




54

ANEXO 3: TCLE - Atleta

Responsavel pela Pesquisa: Leandro Cesar de Almeida Pupo

Orientador do Projeto de Pesquisa: Profa. Dra. Paula T. Fernandes Boaventura

Eu, , RG
, declaro ter conhecimento sobre o objetivo da pesquisa “As
influéncias da pratica do voleibol adaptado nos niveis de ansiedade e resiliéncia de idosos da
cidade Nova Odessa” que consiste em obter e comparar os niveis de ansiedade e resiliéncia , e
assim estabelecer as relagdes possiveis com a pratica esportiva.

Estou ciente que o procedimento consistira na aplicagdo dos questionarios I.A.B (Inventario de
ansiedade de Beck) e E.R (Escala de Resiliéncia) compostos respectivamente de 21 e 25 questdes de
multipla escolha e que as avaliagdes acontecerdo no local de treino em trés momentos; no inicio do
ano de treinamento, aos trés e seis meses apos a primeira aplicacdo.

E de meu conhecimento que a minha participagio nesta pesquisa ndo implica em nenhum
beneficio pessoal, ndo é obrigatoria e ndo trara riscos. Caso queira, sei que posso desistir a qualquer
momento, sem que isso me cause prejuizo. Diante disso, aceito participar voluntariamente desta
pesquisa, sabendo que os dados coletados estardo sob o resguardo cientifico e o sigilo profissional, e
contribuirdo para o alcance dos objetivos deste trabalho e para posteriores publicagdes dos dados.

Para qualquer esclarecimento ou reclamagio, sei que posso ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP (Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887.
Campinas — SP. Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187, e-mail: cep@fcm.unicamp.br) ou para
a pesquisadora responsavel, Dra. Paula T. Fernandes Boaventura (3521-7292). Para isso, receberei
uma copia deste termo por mim assinado.

Assinatura do entrevistado (a)

Assinatura do pesquisador responsavel

Nova Odessa, de de 20
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 20/04/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 062/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0033.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AS INFLUENCIAS DA PRATICA DO VOLEIBOL ADAPTADO NOS
NIVEIS DE ANSIEDADE E RESILIENCIA DE IDOSOS DA CIDADE NOVA ODESSA”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paula Teixeira Fernandes Boaventura

INSTITUICAO: Faculdade de Educagdo Fisica

APRESENTACAO AO CEP: 08/02/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/04/12 (O formulario encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Verificar a influéncia de exercicios fisicos sistematizados nos aspectos psicoldgicos em
idosos atletas, praticantes de voleibol adaptado. A metodologia consistira na aplicagio dos
questionérios I.A.B (inventario de ansiedade de Beck), e E.R. (escala de resiliéncia). A aplicagiio
dos questiondrios se dard em trés momentos: 1) ap6s as férias no inicio do ano; 2) trés meses
depois e 3) seis meses depois. Os objetivos sdo a) comparar os niveis de ansiedade e resiliéncia
do time nos trés momentos estudados e b) comparar os valores de ansiedade e resiliéncia do time
masculino e feminino.

III - SUMARIO.

Trabalho de conclusdo de curso para a obtengdio do titulo de Bacharel em Educagdo
Fisica. Numero de sujeitos da pesquisa: cerca de 30 pessoas (de um total de 46 idosos praticantes
de voleibol adaptado, integrantes da equipe da cidade de Nova Odessa). Critérios de incluséo: ter
idade igual ou superior a 60 anos, freqiientar duas vezes por semana os treinos, e concordar com
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusdo: ser analfabeto,
apresentar transtornos “associados”.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Apos avaliar as respostas as pendéncias encaminhadas em 23/03/11, todas as questdes
solicitadas pelo Comité de Etica em Pesquisa foram atendidas, com isso o projeto de pesquisa
encontra-se adequadamente redigido e de acordo com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas
complementares.

Sugerimos que no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os campos de
identificagdo detalhada (“RG”, “enderego”, etc.) ndo devem ser contemplados, pois o objetivo
do TCLE ¢ solicitar a cooperagio e (em tltima andlise). A identificagdio detalhada poderia ser
conseguida em formulario separado.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP * cep@fcm.unicamp.br
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V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restri¢des o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nfio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI- INFORMACOES COMPLEMENTARES,

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Ttem III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano no previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I 2:¢);

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII-DATA DA REUNIAO.
Homologado na II Reunido Ordinaria d)e CEP/FCM, em 22 de fevereiro de 2011.

Prof. Dr. Carlﬁfﬁfi}l\l’g/r\do Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP " cep@fem.unicamp.br
.
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ANEXO 5 : Ficha de Identificagao

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo:

Endereco: Numero
Bairro: Cidade:
Fone: Estado Civil:

Escolaridade:

Doengas:

Medicacgoes:

Faz tratamento para a saude: () sim ( )ndo

Se sim, qual?

O que mais te motiva a ir nos treinos e praticar o esporte?

Hé quanto tempo participa desta equipe de voleibol? Comente sua experiéncia.

Pratica algum outro tipo de atividade Fisica? Qual?

Observacdes / Comentarios:




ANEXO 6 : Inventario de Ansiedade de BECK (BAI)

Instrucoes
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Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente

cada uma delas. A seguir selecione a op¢ao que melhor descreve como se sentiu NA

SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Marque com um X o espago

correspondente a frequéncia com que vocé vivencia cada sintoma.

0

1

2

3

Ausente

Suave, nio me

incomoda muito

Moderado, é

Severo, quase nio

desagradavel mas

consigo suportar

consigo suportar

—

. Dorméncia ou formigamento

. Sensagoes de calor

. Tremor nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Medo de acontecimentos ruins

. Confuso ou delirante

. Coragéo batendo forte e rapido

. Inseguro (a)

O oo I ] | K] W] D

. Apavorado (a)

—
(=]

. Nervoso (a)

—
J—

. Sensagdo de sufocamento

—
N

. Tremor nas maos

—
W

. Trémulo (a)

—
N

. Medo de perder o controle

—
W

. Dificuldade de respirar

—
N

. Medo de morrer

—
-

. Assustado (a)

—
[ee]

. Indigestdo ou desconforto abdominal

—
\O

. Desmaios

%)
(==}

. Rubor facial

[\S)
—_

. Sudorese (ndo devida ao calor)

Total:
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Instrugoes: Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes:

Discordo Nao concordo concordo
Total- | Muito | Pouco | nem discordo Pouco | Muito | Totamente
mente
1./Quando eu fago planos, eu persisto com eles. 1 2 3 4 5 6 7
2.|Eu normalmente lido com os problemas, de uma 1 2 3 4 5 6 7
forma ou de outra.
3.|[Eu sou capaz de depender de mim mais do que 1 2 3 4 5 6 7
qualquer outra pessoa.
4 [Manter interesse nas coisas ¢ importante para mim. 1 2 3 4 5 6 7
5.[Eu posso ficar sozinho se eu precisar. 1 2 3 4 5 6 7
6.|Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha 1 2 3 4 5 6 7
vida.
7.[Eu costumo aceitar as coisas sem muita 1 2 3 4 5 6 7
reocupacao.
8.[Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9 [Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao 1 2 3 4 5 6 7
mesmo tempo.
10.|Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11.|[Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1 2 3 4 5 6 7
12.[Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 6 7
13.|[Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja 1 2 3 4 5 6 7
experimentei dificuldades antes.
14.|Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
15.|Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 3 4 5 6 7
16.[Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 2 3 4 5 6 7
17.Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar 1 2 3 4 5 6 7
tempos dificeis.
18.[Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem 1 2 3 4 5 6 7
as pessoas podem contar.
19.[Eu posso geralmente olhar uma situagdo de diversas 1 2 3 4 5 6 7
maneiras.
20.|As vezes eu me obrigo a fazer coisas 1 2 3 4 5 6 7
querendo ou ndo.
21.Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 6 7
22.[Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso 1 2 3 4 5 6 7
fazer nada sobre elas.
23./Quando eu estou numa situagao dificil, eu 1 2 3 4 5 6 7
normalmente acho uma saida.
24 |[Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu 1 2 3 4 5 6 7
tenho que fazer.
25./Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim. 1 2 3 4 5 6 7

Versdo adaptada para o portugués da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, 1993 (Pesce et al, 2005 ).
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