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BASQUETE SOBRE RODAS: ANALISE DA ANSIEDADE PRE-COMPETITIVA
BASkeTBALL ON WHEELS: ANALYSIS OF PRE-COMPETITIVE ANXIETY
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Resumo: Este estudo tem o objetivo de analisar se existem diferencas no tipo de ansiedade apresentadas entre atletas
mais velhos com mais novos, e atletas com maior tempo de pritica do que com menor tempo. Analisamos 11 atletas
de Basquete Sobre Rodas que disputaram o Campeonato Paranaense de 2016, foi aplicado o teste CSAI-2 que verifica
as seguintes varidveis: ansiedade cognitiva, ansiedade somdtica e autoconflanca. Os resultados mostraram que embora
seja pouca a diferenca, atletas mais velhos e atletas com maior tempo de pritica tem maior autoconfianga. Com relagio
a ansiedade somdtica e cognitiva, ambas as comparacdes mostraram semelhanga entre um grupo e outro.

PaLavras-CHAVE: Ansiedade. Autoconfianca. Basquete Sobre Rodas.

ABSTRACT: This study aims to analyze if there are differences in the type of anxiety presented between older and younger athletes,
and athletes with longer practice time than with less time. We analyzed 11 athletes of Basketball on Wheels that disputed the
Championship of Parand of 2016, was applied the test CSAI-2 that verifies the following variables: cognitive anxiety, somatic anxiety
and self-confidence. The results showed that although there is little difference between older athletes and athletes with longer practice
times, they have greater self-confidence. With respect To somatic and cognitive anxiety both comparisons showed similarity between

one group and another.
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INTRODUCAO

A atividade fisica para pessoas com deficiéncia fisica
nao ¢ algo recente, por volta de 2500 a 3000 a.C. na Grécia
Antiga, jé havia este tipo de prdtica para fins terapéuticos
(Winnick, 2004; Gorgatti & Gorgatti, 2008). Para Calefh
(2008), os exercicios fisicos eram realizados como uma
forma de reabilitacio para diminuir as sequelas e amenizar
as limitagdes deixadas pela Primeira Guerra Mundial.

Os programas esportivos com cadeiras de rodas
surgiram nos centros de reabilitacio em vdrios Estados
Norte Americanos e no Reino Unido, sendo o basquetebol
o primeiro esporte em cadeiras de rodas organizado que se
tem conhecimento (Adams et al., 1985).

A Federacio Internacional de Basquete em Cadeira
de Rodas (International Wheelchair Basketball Federation
- IWBF), estabelecida em 1993 como o 6rgao internacional
responsdvel pelo basquete em cadeiras de rodas, auxiliou
na regulamentacio da competigao do basquete em cadeira
de rodas (International Wheelchair Basketball Federation,
2010).

Antonelli (2005) esclarece que no basquetebol
encontramos lesados medulares, amputados e com
sequela da poliomielite. Esta se relaciona com problemas
neuroldgicos ou dsteo musculares que afetam funcoes
e estruturas do corpo, interferindo na locomogio ou
movimentagao do individuo.
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Complementando as informacoes sobre as lesoes que
sao comuns nos atletas de basquete sobre rodas, Antonelli
(2005) explica que as deficiéncias sio classificadas pelo
tempo ou durac¢io da lesao, como se segue: Congénita
(desde o nascimento), adquirida (adquirida logo apéds
nascer), permanente (sem cura), progressiva (que evolui aos
poucos) e nao progressiva (no evolui mais).

Através da classificagio funcional é que sao montadas
as equipes ¢ isso pode tornd-las mais competitivas,
dependendo de sua organizagio estrutural. A classificagio
funcional de cada individuo varia entre 1.0 (lesio alta,
maior comprometimento) a 4.5 pontos, de 0.5 em 0.5
pontos (menor comprometimento, como exemplo, uma
pessoa amputada) (Pereira, 2017).

A individualidade do atleta e a especificidade de
cada lesio é sempre considerada, pois a classificagao vai
obedecer ao comprometimento fisico-motor e a escala serd
determinada por nimeros 1, 2, 3, 4 ¢ 4,5. Existem casos
que possuem limita¢des muito préximas uma das outras
e “com objetivo de facilitar a classificagio e participagio
daqueles atletas que apresentam qualidades de uma e outra
classe distinta, os chamados casos limitrofes, foram criadas
quatro classes intermedidrias: 1,5; 2,5; 3,5” (Confederagio
Brasileira de Basquete em cadeira de rodas, 2008, s/p.). O
méximo de pontos que uma equipe pode ter em quadra é
14, ou seja, a soma da pontuagao de classificagao dos cinco
atletas em quadra nao poderd ultrapassar esse valor, sendo
assim punida por uma falta técnica caso cometa tal infracio.
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Contudo, nao hd problemas em colocar em quadra total
inferior a este.

No Brasil, o basquete em cadeira de rodas também
tem forte presenca na histéria do movimento paraolimpico,
sendo a primeira modalidade praticada aqui, a partir
de 1958, introduzida por Sérgio Del Grande e Robson
Sampaio. Depois de ficar de fora das Paraolimpiadas por 16
anos, aselecdo brasileira voltou a disputaao conquistar a vaga
para Atenas-2004 durante os Jogos Parapan-Americanos de
Mar Del Plata. Apesar da popularidade no pais, o Brasil
ainda nio conquistou medalhas na modalidade em Jogos
Paraolimpicos.

As cadeiras de rodas utilizadas por homens e
mulheres sdo adaptadas e padronizadas pelas regras da
IWBE O jogador deve quicar, arremessar ou passar a bola a
cada dois toques dados na cadeira. As dimensoes da quadra
e a altura da cesta seguem o padrio do basquete olimpico.

Dentre os diversos fatores psicolégicos que
influenciam o desempenho dos atletas no esporte de
alto rendimento, a ansiedade tem sido um dos mais
determinantes. A competigio pode ser conceituada como
um momento em que o individuo se empenha em alcancar
os melhores resultados diante das demandas impostas.
Compreendendo os aspectos individuais e situacionais do
atleta e dependendo de seus atributos fisicos, psicoldgicos
e técnicos, a competigao pode ser considerada uma fonte
geradora de ansiedade, sendo um fator relevante para o
desempenho do atleta.

Samulski (2009) nos explica que alguns atletas
podem obter melhor desempenho com baixo nivel
de ansiedade (totalmente relaxados) e outros, podem
alcancar o éxito com alto nivel (completamente excitado).
Importantes alteragdes podem ocorrer no atleta durante a
competi¢ao com o aumento da ansiedade, estas alteracoes
podem ser fisioldgicas (efeitos no organismo) e/ou
psicolégicas (aspectos cognitivos).

Segundo Ferreira (2006) com o desenvolvimento
do instrumento de avaliagio do Estado de Ansiedade
Competitiva (Competitive State Anxiety Inventory — 2, CSAI
-2) reconheceu-se a existéncia de trés dimensoes distintas
na ansiedade competitiva: ansiedade cognitiva, a ansiedade
somdtica e a autoconfianga.

Aansiedade cognitiva évistacomoas preocupagdese
expectativas negativas acerca do rendimento e autoavaliagio
negativa. Segundo Ferreira (2006), a ansiedade cognitiva
consiste em pensamentos negativos e preocupagdes sobre
a performance, incapacidade para se concentrar e falta de
atencao.

Para Miranda e Bara Filho (2008), a ansiedade
somdtica corresponde aos aspectos fisioldgicos e afetivos
da ansiedade e estd diretamente relacionada com a ativacio
fisiolégica, causando respostas como taquicardia, aumento
da frequéncia respiratéria, dor de estdmago, boca seca,
sudorese, tensio muscular, lentiddo e pouca explosio
muscular.

E a autoconfianca ¢ definida por Ferreira (2006)
como a convicgio que um atleta precisa ter para executar

32

determinados comportamentos e alcangar com sucesso
uma tarefa. A autoconflanga nio se refere a habilidade
do atleta em si, mas & avaliagio que o atleta tem de sua
prépria habilidade, ou seja, na confianga que ele tem em
sua capacidade para lidar com as necessidades do esporte.

A ansiedade afeta o desempenho do aluno ou
atleta, positiva e negativamente, devendo, desta forma,
saber qual o nivel de ansiedade que cada individuo deve
alcangar para que ele obtenha beneficios, caracterizado
como desempenho étimo (Samulski, 2009). O aumento
do nivel de ansiedade, que ocorre durante a competicio,
pode gerar efeitos fisiolégicos no organismo, como perda
de coordenacio, aumento da adrenalina, elevagiao do nivel
de aclicar no sangue, maior tensio muscular, aumento
da pressdo arterial e maior cansago (Samulski, 2009). Do
ponto de vista psicolégico, a ansiedade pode acarretar
perda de conflanga, de concentragio e de atengdo, além
da dificuldade de julgamento e em tomada de decisoes,
aparecimento de pensamentos negativos, maior autocritica
e descontrole dos processos emocionais com atuagio
neuromuscular desajustada, que se manifesta mediante
respostas motoras desorganizadas e ineficazes.

A ansiedade pode surgir em diferentes momentos
e por diversos motivos no atleta. A proximidade de uma
competi¢do importante pode elevar os niveis de ansiedade
no atleta, ao passo que em contato real com a situagio, os
niveis de ansiedade podem ser reduzidos (Romdn & Savoia,
2005).

OBJETIVO

Analisar se existem diferencas no tipo de ansiedade
apresentadas entre atletas mais velhos com mais novos, e
atletas com maior tempo de pritica do que com menor
tempo.

METODOLOGIA

Foi aplicado em 11 atletas, de uma equipe de
Basquete Sobre Rodas do estado do Parand, o teste CSAI-
2 (Competitive Somatic Anxiety Inventary — 2) que contem
27 perguntas nas quais os sujeitos optam por l=nada,
2=alguma coisa, 3=moderado e 4=muito, de acordo com
as perguntas. Sendo referente aos seus sentimentos durante
a competi¢io, resultando em um score da sua ansiedade
cognitiva, somdtica e sua autoconfianca.

A pontuagio do CSAI-2 ¢ realizada pela soma
separada de trés subescalas, com pontuagio variando
de 9 a 36. Para melhor compreensio e interpretagio dos
resultados, os niveis de ansiedade foram categorizados em:
1) baixo (entre 9 e 18 pontos); 2) médio (entre 18 e 27
pontos); e, 3) alta (entre 27 e 36 pontos), de acordo com
a somatdria obtida através da andlise dos questiondrios.
Apés a somatéria dos scores os dados foram levantados
através de uma estatistica descritiva, média e desvio-padrio,
realizando a comparagao entre a média de idade dos atletas
e o tempo de prdtica de cada um deles.
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A equipe escolhida foi a ADFP/DUQUE DE
CAXIAS/ FENIX, da cidade de Curitiba, estado do
Parand, que participou do Campeonato Paranaense de
2016. Formada, para este estudo, por 11 atletas do sexo
masculino, na categoria adulto. A frequéncia de treinos ¢
trés vezes por semana com duragio de 2 horas e meia para
cada treino.

O questiondrio foi aplicado na segunda etapa do
Campeonato Paranaense de 2016, realizada na cidade de
Castro-PR, sendo este respondido 10 minutos antes do
inicio da partida. Nos graficos, osatletas estardo identificados
com ndmeros de 1 a 11 sem nenhuma descricio do atleta.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Os participantes desta pesquisa foram 11 atletas
que disputaram o Campeonato Paranaense de Basquete
Sobre Rodas no ano de 2016, portanto foram gerados
11 questiondrios para andlise. A seguir, na Tabela 1, estao
descritas a idade média, a média de tempo de pratica em
anos e o desvio padrao dos atletas.

Tabela 1 - Idade média e tempo médio de pritica com o
desvio-padrao dos atletas.

Tempo de Pratica ‘

5,8 (24,8) |

N. Atletas Idade Média
11 30,72 (£5,75)

Fonte: elaboragio prépria.

Seguem os gréficos representando o score obtido por
cada atleta nas varidveis: ansiedade cognitiva, somdtica e
autoconfianga.

No Grifico 1, o score do nivel de ansiedade cognitiva.
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Grifico 1 - Andlise do nivel de ansiedade cognitiva.

Fonte: elaboragao prépria.

A média do score cognitivo encontrado nos atletas de
basquete sobre rodas foi de 18,5 pontos com desvio padrao
de +7,33. Apresentando, de maneira geral, uma ansiedade
de nivel médio para a disputa do jogo. Levando em conta
todos os fatores que sdo intrinsecos ao jogo: a dificuldade
do adversdrio, a necessidade de vencer para se classificar
a outra fase, a pressio de torcida, familiares e comissio
técnica, dentre outro fatores.

No Grifico 2, o score do nivel da ansiedade somadtica.
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Grifico 2 - Andlise da ansiedade somdtica.

Fonte: elaboragio prépria.

A média da ansiedade somdtica encontrada foi de
14,7 pontos com desvio padrio de +2,87. Considerado
uma pontuagio média de nivel baixo até pela importincia
da partida, mostrando desta forma que os atletas estao
pouco suscetiveis as varidveis fisioldgicas.

No Grifico 3, o score do nivel da autoconfianca.

Griéfico 3 - Andlise da autoconfianga.

Fonte: elaboragio prépria.

O score da autoconfianca obteve uma média de 29,4
pontos com desvio padrio de +5,52. Virios fatores podem
influenciar nesta percepgao do atleta, desde a preparagio
fisica, técnico-tdtica e psicoldgica que eles tiveram para este
jogo, quanto os fatores pessoais e ligados a personalidade
de cada um.

No Grifico 4, o score da média a partir da idade.
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Grifico 4 - Andlise da média a partir da idade.
Fonte: elaboragio prépria.

A média das idades dos atletas desta pesquisa foi
de 30 anos. Pelos dados apresentados, observa-se que os
atletas mais velhos estavam de forma pouco significativa
com uma ansiedade cognitiva e somdtica acima dos mais
novos, e ainda, a autoconfianca dos mais velhos também
estava mais alta.

Para Souza, Teixeira e Lobato (2012), quanto mais
jovem o atleta, maior a manifestagio da ansiedade, e,
por esse motivo, ¢ necessdrio que a equipe técnica tenha
conhecimento dos atletas mais jovens, procure conhecer e
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entender estes atletas e perceber quais sao suas necessidades,
para que, assim, a ansiedade nao prejudique os resultados
das competigoes.

Neste estudo, de forma especifica, niao houve
diferengas significativas entre atletas mais velhos e mais
novos da equipe, levando em consideragio que a média
de idade é 30 anos, ou seja, atletas que jd possuem uma
vivéncia de situagoes do cotidiano que podem fazé-los nao
desencadear situagoes de ansiedade antes de uma partida.

No Grifico 5, o score da média a partir do tempo de
pratica.
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Grifico 5 - Andlise da média a partir do tempo de pratica.

Fonte: elaboragio prépria.

A média do tempo de prética dos participantes foi
de 5 anos. Nesta andlise também nio houve diferencas
significativas nas varidveis da ansiedade cognitiva, somdtica
e autoconfianca dos atletas, embora os atletas com mais de
5 anos de experiéncia relatem uma pontuagio pouco maior
que os menos experientes.

Esse resultado foi igualmente encontrado no estudo
de Moraes et al. (2002), que comparou a autoconfianga
em atletas de cinco modalidades diferentes (Atletismo,
Basquetebol, Futsal, Handebol e Voleibol), separados
em dois grupos, experientes e inexperientes, mostrando
que os atletas experientes apresentaram niveis mais altos
na componente autoconflanga quando comparado com
o grupo inexperiente. Da mesma forma, em estudo
realizado por Mellalieu, Hanton & O’Brien (2004), com
atletas de golfe, os atletas experientes demonstram escores
mais elevados em autoconfianga comparados aos atletas
inexperientes.

De Rose Junior (2002) explica que apesar de atletas
mais jovens e com menor tempo de pritica normalmente
apresentarem maiores incidéncias de ansiedade e menor
autoconflanga, este comportamento pode afetar qualquer
atleta em qualquer idade. Isto dependerd de como estd o
preparo psicolégico de cada um e como este ird lidar com
situagoes geradoras de ansiedade e autoconfianca. Por estes
motivos, se faz necessdrio que o psicologo trabalhe junto
com técnicos e atletas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nao se pode contestar a importincia que a andlise
da ansiedade, que o atleta apresenta antes do jogo, pode
ser responsavel principalmente pelo seu desempenho ruim.
E importante ressaltar que a ansiedade, seja cognitiva ou
somdtica, deve se fazer presente para que o corpo esteja
preparado, fisica e psicologicamente, para o jogo.

Neste estudo, poucas diferengas foram encontradas
nasvaridveisansiedade cognitiva e somdtica, eautoconfianca,
quando comparamos atletas mais velhos com mais novos, e
atletas com mais prética do que os com menos prética. No
entanto, conhecer o nivel ideal da ansiedade e desenvolver
um projeto pedagégico de preparagio do atleta a competigio
sdo fatores que auxiliam no aumento da sua autoconfianca.

Sendo assim, nota-se o quao benéfico se torna a
relagio de uma equipe interdisciplinar composta inclusive
por um psicologo esportivo. Bem como todos os efeitos
positivos que o trabalho do mesmo poderd acrescentar no
desenvolvimento da equipe.
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