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A relagdo da ansiedade e seus componentes com o futsal e a aprendizagem motora

1. Resumo

Este estudo teve como finalidade definir a ansiedade e seus componentes, o futsal,
desenvolvimento motor e tragar uma relacdo entre estes. Dentre estes componentes esta a
ansiedade pré-competitiva. Varios estudos mostram que o atleta pode ter seu o
desempenho afectado de maneira positiva ou negativa em decorréncia de seu estado
emocional pré-competi¢do. Foram observadas alteracdes psicoldgicas (ansiedade
cognitiva) e fisiologicas (ansiedade somatica).

Com relacdo a ansiedade cognitiva, observamos tensdo, alteracdo no humor, falta de
concentracao entre outras. Na ansiedade somatica, verificamos sudorese, batimentos
cardiacos acelerados e tensao muscular. Ficou evidenciada a importancia do futsal no
Brasil e sua expansao mundial. Foi observado também que a boa base motora pode ser
um factor que diminui os efeitos da ansiedade sobre o desempenho do atleta. Concluiu-se
que ter o conhecimento sobre a ansiedade e compreender como esta age no atleta ¢ de
grande importancia para o profissional de educagao fisica e treinadores de futsal. Assim
terdo mais um factor para motivar seu atleta e conduzi-lo aos resultados almejados.
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2. Introducao

A ansiedade tem sido foco de investigacdo desde o inicio dos estudos sobre o psiquismo
do individuo até os dias de hoje. FREUD (apud HERNANDEZ & GOMES 2002) trouxe
a diferenciagdo entre ansiedade objectiva e ansiedade neurdtica. A primeira esta
relacionada a um perigo conhecido, real, proveniente de um objecto externo. A segunda
estd relacionada a um perigo desconhecido, que necessita ser descoberto, que provem de
uma exigéncia pulsional, conforme identificado através da andlise.

Mais precisamente no desporto, MORAES (1990) afirma que existe evidentemente uma
relacdo entre ansiedade e desempenho, e que esses parecem variar de acordo com varios
outros factores como tipo de modalidade, dificuldade da tarefa, trago de personalidade do
atleta, ambiente, claques.

O futsal ¢ uma modalidade praticado por grande parte da populagado brasileira, devido a
facilidade que oferece em relagdo a condi¢des estruturais para que seja jogado. O éxodo
de jogadores brasileiros para outros paises, demonstra como o esporte esta difundido
mundialmente. E a evolucao de varias nac¢des esta demonstrada através dos resultados



dos ultimos campeonatos mundiais, onde o Brasil, que esteve presente em todas as finais,
ficou ausente da final do mundial de 2004.

A bagagem motora, segundo LUCENA (2002), ¢ a base da acc¢ao educativa e do processo
de aprendizagem, através dos quais a crianga possa vir a exercer bom dominio sobre seus
comandos motores, sensorios motores € perceptivos motores, utilizando-os como
facilitadores para o desenvolvimento de habitos motores, sobre 0s quais se estruturam as
accoes mais complexas futuramente utilizadas. Estas ac¢des tém correlacao com a
performance que o atleta vai apresentar, tendo ainda agindo sobre si os efeitos da
ansiedade.

3. Ansiedade

3.1 Definicao

FERREIRA (2001), define ansiedade como estado emocional angustiante acompanhado
de alteracdes somaticas (cardiacas, respiratorias, etc), € em que se prevéem situagdes
desagradaveis, reais ou ndo. Harris (apud HERNANDEZ & GOMES 2002) diz que para
ela aparecer ndo ha uma necessidade de uma ameaga ao bem estar fisico da pessoa, mas
apenas ao bem estar mental desta.

LINDGREEN (apud VOSER 2003) leva em conta aspectos técnicos, entendendo assim
ansiedade como um fendmeno animal que ora nos beneficia ora nos prejudica,
dependendo de sua circunstancialidade ou intensidade, podendo tornar-se patologica, isto
¢, prejudicial ao nosso funcionamento psiquico (mental) e soméatico (corporal).

CABRAL (1997) diz que a ansiedade ¢ um estado emocional desagradavel e apreensivo
suscitado pela suspeita ou previsdo de um perigo para integridade da pessoa. E completa
dizendo que a ansiedade, ainda que presente na competicdo pode afetar negativamente o
desempenho do atleta, se for considerada por demasiado tempo.

Para BALLONE (2004), medicamente falando, a ansiedade ¢ uma atitude fisiologica
(normal) responsavel pela adaptacdo do organismo as situacdes novas, onde se encaixam
bem as situagdes do esporte competitivo. As mudangas acontecidas em nossa
performance fisica quando um cachorro feroz tenta nos atacar, quando fugimos de um
incéndio, quando passamos apuros no transito, quando tentam nos agredir e assim por
diante, sdo as mesmas quando nos encontramos diante de um atleta adversario.

Dentro da literatura especializada, encontramos uma inter-relacao entre ansiedade, stress
¢ emogao. De acordo com SPIELBERGER e HACKFORT & SCHWENKMEZGER
(apud SAMULSKI 2002) a ansiedade ¢ considerada uma emocao tipica do fendmeno



stress e entendem emogao como um processo em que os aspectos cognitivos,
motivacionais, volitivos e neurofisioldgicos interagem.

Para um melhor entendimento desta relagao, conceituamos stress citando SAMULSKI
(1995) ao dizer que o stress ¢ um estado de desestabilizagdo psicofisica ou a perturbagdo
do equilibrio entre a pessoa € 0 meio ambiente. Entretanto o stress faz parte da vida para
a manutencdo da capacidade funcional, autoproteciao e conhecimentos dos proprios
limites. Citamos também COX (apud FILHO & MIRANDA 1998) ao definir stress como
respostas ndo especificas do corpo para qualquer exigéncia feita sobre ele.

Segundo DAVIDOFF (1983), a ansiedade ¢ uma emogao caracterizada por sentimentos
de previsao de perigo, tensao e afli¢do e pela vigilancia do sistema nervoso simpatico. E
ainda diz que a ansiedade e o medo na vida real ndo sdo faceis de diferenciar. Os
distingue da seguinte maneira: o objecto do medo ¢ facil de especificar, ao passo que o
objecto da ansiedade ndo ¢ claro. A intensidade do medo € proporcional & magnitude do
perigo. A intensidade da ansiedade tem a probabilidade de ser maior do que o medo
objectivo.

SINGER (1997) conceitua ansiedade como uma expressao da personalidade de um
individuo. A extensdo na qual a ansiedade ¢ manifesta em uma situacao particular deve
ser considerada em relag@o a pressdao imposta, ao nivel de habilidade do atleta e a
natureza da actividade.

LEWIS (apud COPETTI 2004) diz que a ansiedade ¢ uma reacao psicofisioldgica de
alerta frente a algum perigo ou ameaca. pode ser normal ou patoldgica, leve ou grave,
prejudicial ou benéfica, episoddica ou persistente, causada organica ou psicologicamente,
ocorrida sozinha ou em co-morbidade (com outras doengas), podendo afectar ou ndo a
percepgao e a memoria.

3.2 Tipos de ansiedade

SPIELBERGER (apud SINGER 1997) divide a ansiedade em dois componentes:
ansiedade de estado e ansiedade de trago. Ansiedade de estado refere-se a uma reacgdo ou
resposta emocional que ¢ evocada em um individuo que percebe uma situacao particular
como pessoalmente perigosa ou ameacadora. A ansiedade de trago é uma caracteristica
estavel do individuo.

HACKFORT & SCHWENKMEZGER (apud SAMULSKI 2002) definem ansiedade de
traco (trait anxiety) como uma predisposi¢ao adquirida no comportamento, independente
do tempo, que provoca um individuo a perceber situagdes ndo muito perigosas como
ameagas. Ja a ansiedade de estado (state anxiety) ¢ descrita como sentimentos subjectivos
percebidos conscientemente como inadequados e tensdo acompanhada por um aumento
da activa¢do do sistema nervoso autonomo.



Para COX (apud FILHO & MIRANDA 1998) o estado emocional imediato que ¢
caracterizado por medo, apreensao e tensdo, gerando reacdes psicofisiologicas como
taquicardia, “frio na barriga”, “arrepio na espinha” entre outra da-se o nome de ansiedade
estado, enquanto a predisposi¢do para perceber certas situagdes como ameagadoras ¢ uma
caracteristica da personalidade e responder a isto com o aumento da ansiedade estado

denomina-se ansiedade tracgo.

Foi observada também uma divisao em dois componentes feita por LIEBER e MORRIS
(apud MORAES 1990): cognitiva e somatica. A perturbacdo cognitiva esta relacionada
aos pensamentos e duvidas a respeito da consecugao da vitdria. A perturbagdo somatica
refere-se a diarréias, aumento de pressao arterial, batimentos cardiacos aumentados,
tensao muscular e palidez facial.

FILHO & MIRANDA (1998) dizem que a ansiedade cognitiva ¢ o componente mental da
ansiedade estado causado pelo medo de uma avaliagdo negativa e causa reac¢des como o
medo, apreensao, apatia, desinteresse, pensamentos negativos e etc. A ansiedade
somatica ¢ representada pelos aspectos fisioldgicos e afectivos da ansiedade e esta
directamente relacionada com a activagao fisioldgica causando respostas como:
taquicardia, aumento da frequéncia respiratoria, sudorese na mao, tensdo muscular,
lentidao e pouca explosao muscular entre outras.

3.3 Ansiedade pré-competitiva

Segundo FLEURY (2005) a ansiedade pré-competitiva ¢ um estado emocional que se
caracteriza por nervosismo, preocupacao ¢ apreensao que pode ser gerado pelos nossos
pensamentos (ansiedade cognitiva) ou por reacgdes fisiologicas (ansiedade somatica).

Para MARTENS (apud VOSER 2003) existem muitas causas para o aparecimento da
ansiedade antes da competicdo, mas, em geral, elas reduzem-se a dois factores: a
incerteza que os individuos possuem acerca do resultado e a importancia que o resultado
representa para os individuos.

COX (apud FILHO & MIRANDA 1998) diz que um dos factores com influéncia mais
significativa na qualidade da performance ¢ o grau da ansiedade estado durante o tempo
que precede a competicdo (ansiedade pré-competitiva). CRATTY (1983) afirma que nem
toda a ansiedade ¢ prejudicial. O bom desempenho requer um nivel de ansiedade
6ptimos. BRANDAO (1995) concorda dizendo que quando isto acontece o atleta esta
psicologicamente em controle.

3.4 Aspectos Neurofisiologicos

Para WEINECK (2005), em um estado pré-competitivo, as fun¢des do organismo sao
orientadas para o trabalho iminente e levadas a um nivel inicial elevado, através da



antecipagdo mental e da percepgdo da competi¢do, paralelamente ao aumento dos centros
motores do cérebro pela chamada coinervagdo central sdo activados também os centros
circulatdrios vegetativos, desta forma o organismo consegue as condigdes prévias para
que a carga corporal ou desportiva seja executada desde o inicio com grande efectividade.

GIL (2004) diz que as manifestacdes fisiologicas de ansiedade sdo diferentes de um
individuo para o outro, variando no tipo e na intensidade das reacg¢des que também ¢é
influenciada por idade, sexo, droga, dieta, personalidade, estilo combativo e a sua
aprendizagem.

WEINECK (2005) caracteriza o estado pré-competitivo em: 1° maior liberacao de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) adrenalina elevadas nas cargas psicolédgicas e
noradrenalina elevada nas cargas fisicas; 2° maior liberagdo de glicocorticdides que
aumentam a liberagao do hormonio adrenacorticotréfico; 3° aumento da freqii€ncia
cardiaca e do volume-minuto cardiaco; 4° aumento da pressdo sangiiinea; 5° aumento da
freqiiéncia respiratdria; 6° aumento do tonus muscular ¢ um aumento da sensibilidade dos
fusos musculares.

Segundo GIL (2004), as reacdes fisiologicas sdo geradas pelo sistema nervoso central e
auténomo ¢ o sistema nervoso autdbnomo que determina resposta durante uma emocao
“ansiedade” intensa, como por exemplo um bater mais forte do coracao, pulso rapido,
musculos tensos, tremores e sinais semelhantes, e que ativa as glandulas supra-renais
(acima dos rins) liberando hormonios adrenalina e noradrenalina continuamente.

FLEURY (2005) identifica as reac¢des mais comuns na ansiedade pré-competitiva como:
sinais fisiologicos; altera¢do no sono e alimenta¢do, tensdo muscular, sensacdo de fadiga
e alterag@o motora. Sinais psicologicos; instabilidade no humor, inseguranga e duvidas,
irritabilidade, preocupacdo, sensacdo de confusdo, alteragdo na concentragao, tendéncia
para pensamentos negativos, precipitagao e diminuicao na capacidade de tomar decisdes.

E LIMA (2005) cita que, a liberacdo de hormdnios (adrenalina, corticoiterdides,
neurotransmissores quimicos e etc.) aumentam a capacidade fisica, a concentracao
mental, a forca muscular, o entusiasmo, melhora o humor ¢ diminui o cansago fisico ¢ o
doping psicologico. No entanto, acima de um nivel necessario, causam grandes
transtornos, tais como: perdas da capacidade de concentragdo e de decisdo, levando os
jogadores a darem passes errados, chutarem com o corpo desequilibrado e se tornarem
violentos em campo.

De GALAZO (2005), a ansiedade surge como mecanismo de protec¢do do organismo,
pois ela disponibiliza energia através do aumento dos batimentos cardiacos, aumento da
respiragdo, bem como da circulagdo, preparando o organismo para o embate.

Segundo EFRAIM (2005), a ansiedade esta relacionada a pensamentos negativos,
associados a sensacdo de perigo iminente, agitacdo e inquietagdo sdo algumas das tensdes
psiquicas que fazem parte desse processo. Outros sintomas podem ser fisicos: sudorese,



boca constantemente seca, dores de cabeca, sensacdo de desmaio, aumento da intensidade
e freqliéncia dos batimentos cardiacos, entre outros.

EFRAIM (2005) continua dizendo que compreende-se a ansiedade quando a percepgao
através do sistema nervoso central nos alerta para uma situacdo de perigo, e sua principal
caracteristica ¢ uma excitacao, uma aceleragao do pensamento.

A ansiedade € o grande sintoma de caracteristicas psicologicas que mostra a intersec¢ao
entre o fisico e psiquico, uma vez que tem claros sintomas fisicos como taquicardia
(batedeira), sudorese, tremores, tensdo muscular aumento das secregdes (urindrias e
fecais) aumento da motilidade intestinal, cefaléia (dor de cabe¢a). Quando recorrente e
intensa também ¢ chamada de Sindrome do Panico (crise ansiosa aguda). Toda esta
excitacao acontece decorrente de uma descarga de um Neurotransmissor chamada
Noradrenalina que ¢ produzida nas Supra-renais, Locus Ceraleos e Nucleo Amigdaloide.

Para BALLONE (2004), diante da necessidade do atleta enfrentar algum desafio (coping)
sdo desencadeados estados fisioldgicos e psicoldgicos. ZAICHKOWSKY (1993), por sua
vez, parte do principio que este estado global do organismo pode representar uma tripla
acdo: a ativagdo fisioldgica, a resposta comportamental e a resposta emocional. E a
ansiedade ¢ uma atitude fisioldgica (normal) responsavel pela adaptacdo do organismo as
situacdes novas.

CRATTY (1984) mostra que os sintomas fisiologicos da ansiedade subita e intensa ¢ a do
medo: taquicardia, respiracdo acelerada, opressao no peito, tremor nas extremidades,
sudorese e boca seca, e paralelamente ocorrem sintomas psicologicos: dificuldade de
pensar de modo ordenado e a expectativa de ser ofendido.

Por MIRANDA (2005), a medicina encara a maioria das ansiedades como normais, para
ser uma condi¢do médica a ansiedade precisa atender a determinados critérios como:
ocorrer na maioria dos dias num periodo de 6 meses e apresentar pelo menos trés dos
seguintes sinais e sintomas: irritabilidade, falibilidade, inquietagdo, tensdo muscular,
distarbio do sono e dificuldade de concentragdo. E considerado normal desde que ocorra
ocasionalmente e que nao haja prejuizo significativo.

Segundo WEINECK (2005), uma instalagdo muito prematura do estado pré-competitivo
pode reduzir a capacidade de desempenho, através de uma noite mal dormida ou através
de uma tensao emocional mantida por muito tempo que leva a uma fadiga nervosa
acentuada. De acordo com o grau deste estado pré-competitivo ha trés formas de
manifestagdo (PUNI 1961,166f.): a prontidao para a luta (ideal); equilibrio entre os
processos de inibicao e da excitagdo, a febre competitiva; aumento dos processos de
excitagdo como frequéncia respiratoria acelerada, suor excessivo, etc., € a apatia
competitiva: dominam os processos de inibi¢do como a frequéncia de pulsacdo muito
lenta, cansaco e ma disposi¢ao.

CRATTY (1984), diz que, os sinais de activacao dos atletas como: (sudorese excessiva
na palma das maos, coragdo bater mais forte, aumento na frequéncia e amplitude de



tremores musculares e aumento no piscar dos olhos) causados pela ansiedade, se
interpretado como sinais de fraqueza ¢ prejudicial, enquanto esses mesmos sinais forem
interpretados como sinais eficazes para prepara-lo ao esforco maximo ¢ correcto para o
desempenho maximo realizado.

Ainda segundo CRATTY (1984) a ansiedade pode elevar-se antes da competicao
diminuir durante e aumentar novamente apos a competi¢ao, varias medidas podem ser
tomadas para aliviar, por exemplo: o atleta sera levado a entender que uma ansiedade
moderada e alguns niveis de activagdo que através destes os sinais fisiologicos sdo uteis
para o desempenho, e que métodos modernos sao usados juntamente com técnicas de
relaxamento muscular, visam ndo sé a ajustar os niveis de tensdo e de ansiedade, mas
também a melhorar o desempenho.

3.5 Comportamento

Para FLEURY (2005) um certo grau de ansiedade pode melhorar o desempenho desde
que os niveis fisiologicos ndo sejam excessivos, um pouco de tensdo aumenta o esforgo e
a concentracao de um atleta, o desempenho deteriora-se apenas sob as condic¢des
combinadas de preocupacao mais activagao fisica excessiva (activagdo fisica = tensao,
batimento cardiaco, respiracdo alterada, sudorese, etc).

Um bom desempenho depende de um nivel de activagdo (reaccdo fisica ideal) mais o
controle da preocupacao, quando ndo consegue dominar esses factores, as consequéncias
passam a ser: tensdo muscular intensa, dificuldades de coordenagdo motora e mudancgas
nos niveis de atengdo e concentracao, definitivos para um bom rendimento de um atleta
de futsal.

Para JUNIOR (1998) a ansiedade pode ser positiva ou negativa. Ela é positiva quando a
ansiedade estd adequada, existe uma estabilidade emotiva e o atleta possui uma
personalidade sadia. Negativa quando existem tensdes emocionais excessivas ou entao o
atleta ndo apresenta nenhum quadro de tensdo emocional, ele se mostra ausente em
relacdo a competi¢ao.

4. Aprendizagem Motora

Segundo FRANCO (2000), todo comportamento humano ¢ aprendido, todas as formas
mais organizadas de vida animal aprendem, mas a importancia da aprendizagem ¢ maior
quanto mais evoluida € a espécie. Toda aprendizagem promove uma modificacao no
comportamento, mesmo que a mudanca ndo se evidencie imediatamente. Diz ainda que
comegamos a aprender desde antes do nascimento e continuamos até a morte.



Para LUCENA (2002), o desempenho técnico de uma crianga esta directamente ligado as
suas possibilidades motoras, ou seja, para exercer total dominio sobre as técnicas
individuais de um desporto, faz-se necessario que a crianga tenha total dominio sobre
seus movimentos.

MARTENS (apud VOSER 2003) certifica que existe um nivel 6ptimo de activagao da
ansiedade para execug¢do de habilidades desportivas, sendo que o mesmo varia de atleta
para atleta e modalidade desportiva.

MURPHY & WOOLFOLK (apud BURITI 2001), na literatura sobre comportamento
motor, afirmam que o estado de ansiedade tem sido tradicionalmente definido como de
natureza intimamente associada a provocagao. A ansiedade e auto-eficacia possibilitam
meios de avaliagdo da relagdo entre as intervengdes cognitivas e o desempenho motor.

GUZMAN, ASMAR, FERRERAS (apud HERNANDEZ 2002) observam que a
sintomatologia da ansiedade produz efeitos negativos no rendimento do desportista, como
a inibicao de suas habilidades motrizes finas, a diminui¢do da capacidade de tomada de
decisdo. E SINGER (1997) diz que tanto o nivel de ansiedade estado e de trago dos
atletas devera produzir efeitos razoavelmente previsiveis em seu desempenho desportivo,
dependendo da natureza da actividade, onde esta sendo desenvolvida e sob que
condi¢des, tanto quanto do nivel de habilidade do atleta.

5. Conclusdo

Observamos que a ansiedade pode influenciar de maneira positiva ou negativa o
desempenho do praticante. Um certo grau de ansiedade pode actuar a favor do atleta,
desde que as alteracdes fisiologicas deste ndo sejam excessivas. Mas caso as alteracoes
fisioldgicas sejam excessivas (sudorese, alteragdo da respiracao e tensao entre outras) o
desempenho vai estar abaixo do esperado.

A ansiedade também pode ser um factor motivacional ao atleta de futsal, pois o treinador
tem grande importancia na percepgao deste em relagdo ao ambiente que antecede o jogo,
transformando os aspectos negativos em aspectos positivos, através do controle
emocional. Este controle por parte do treinador pode ser feito através de palestras, videos
ou frases que despertem a vontade de vencer do atleta.

Em relacdo a pré-competicdo, verificamos que a ansiedade interage com facetas do
comportamento e dentro de inumeras situagdes, que em tais parametros influenciam em
sua manifestacdo: personalidade, motivacgdo, adversario, publico, local, aten¢do, idade,
treinador, condicao de treino, concentragdo ¢ meditagao.

No que diz respeito a aprendizagem motora, ficou evidenciado que o atleta que tem uma
base motora rica em vivéncias diversas, pode se sair melhor (mesmo estando sofrendo os
efeitos que a ansiedade traz), que outro praticante que nao tenha base motora adequada e
esteja na mesma condi¢cdo em relagdo aos efeitos da ansiedade.



Por fim, concordamos com SINGER (1997) quando afirma que existe um nivel ideal de
ansiedade para cada atleta, na medida em que este entra na competicao. O estado de
intensidade deve ser compativel com a natureza da actividade, para que se obtenha
resultados favoraveis.
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