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RESUMO

Efeitos de um programa de treinamento de xadrez sobre a cogni¢cdo, humor, e

qualidade de vida em pessoas idosas

Introducdo: O crescimento da populagdo idosa com algum grau de
comprometimento cognitivo ressalta a necessidade de desenvolver estratégias que
favorecam a preservacdo e a protecdo da cognicdo nessa faixa etaria. Nesse
contexto, o xadrez desponta como uma pratica potencialmente benéfica, capaz de
estimular fungbes cognitivas e promover o bem-estar psicoldgico. Objetivos: O
presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um treinamento de xadrez
sobre a capacidade cognitiva, o humor e a qualidade de vida de um grupo de
pessoas idosas frequentadoras de um Centro de Convivéncia de ldosos localizado
em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo. Método: Trata-se de uma
pesquisa quase-experimental, de abordagem quantitativa, com delineamento pré e
pos-intervencdo. A intervencdo consistiu em encontros semanais de treinamento de
xadrez, realizados ao longo de seis meses (24 encontros), com duracdo de uma
hora cada. A amostra foi composta por 25 pessoas idosas, das quais 22 concluiram
0 estudo — sendo 12 no Grupo Intervencdo com Xadrez (GIX) e 10 no Grupo
Controle (GC - lista de espera). Trés participantes foram excluidas por desisténcia
devido a problemas de saude. As aulas foram estruturadas por meio da Plataforma
Sessa, utilizada tanto como ferramenta de avaliagdo quanto como recurso didatico
para o ensino sistematizado do xadrez. Para a coleta de dados, foram empregados:
0 questionario sociodemografico, o Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised
(ACE-R), a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e o World Health
Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD). Os dados foram
tabulados e analisados no software Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP),
versdo 0.18. Resultados: Entre os participantes, a maioria era do sexo feminino,
divorciada, pertencente a classe econdmica C2 e praticante de atividade fisica. A
comparacao entre 0s momentos pré e poés-intervencdo no grupo GIX revelou
melhora significativa nos dominios de conhecimento sobre o xadrez (p=0,009),
mensurados pela Plataforma Sessa, refletindo avangos no aprendizado e na
capacidade de concentragdo. Também foram observados efeitos significativos na

reducdo de sintomas de ansiedade (p=0,008) e tendéncias positivas nos dominios



de memodria (p=0,062) e funcao visuoespacial (p=0,056). Concluséo: Conclui-se que
0 xadrez representa uma intervencdo nao farmacolégica promissora para o cuidado
da saude cognitiva e emocional da populacdo idosa, podendo integrar programas

voltados a promocéo do envelhecimento ativo e a prevencéo do declinio cognitivo.

Palavras-chave: ldoso; Cognicdo; Transtornos do Humor; Qualidade de Vida;

Centros de Convivéncia e Lazer.



ABSTRACT

Effects of a Chess Training Program on Cognition, Mood, and Quality of Life in Older
Adults

Introduction: The growing increase in the elderly population with cognitive
impairment highlights the need for strategies that promote the preservation and
protection of cognition in this age group. In this context, chess presents itself as a
potentially beneficial practice. Objectives: The present study aimed to evaluate the
effects of chess training on cognitive ability, mood, and quality of life in a group of
older adults attending a Senior Community Center located in a city in the interior of
the State of S&o Paulo, Brazil. Method: The research adopted a quasi-experimental,
guantitative approach with a pre- and post-intervention design, involving weekly
training sessions. The sample consisted of 25 older adults, of whom 22 completed
the study (12 in the Chess Intervention Group and 10 in the Control Group — waiting
list, three were excluded due to withdrawal because of health problems.), with three
participants excluded due to health-related withdrawal. The classes were structured
using the Sessa Platform, which served both as an evaluation tool and as a resource
for the systematic teaching of chess. The intervention lasted for six months, with
weekly one-hour sessions (24 in total) lasting 1 hour. Data collection instruments
included a sociodemographic questionnaire, the Addenbrooke's Cognitive
Examination-Revised (ACE-R), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD),
and the World Health Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-
OLD). Data were tabulated and analyzed using Jeffrey’s Amazing Statistics Program
(JASP), version 0.18. Results: The results showed that most participants were
female, divorced, belonged to the C2 economic class, and practiced physical activity.
The comparison between the pré - and post-intervention moments of the Chess
Intervention Group (GIX) revealed a significant improvement in the domain of chess
knowledge (p=0.009), as measured by the Sessa platform, reflecting progress in
learning and concentration ability. Significant effects were also observed for anxiety
symptoms (p=0.008), as well as positive trends in the domains of memory (p=0.062)
and visuospatial function (p=0.056). Conclusion: It is concluded that chess may
represent a relevant non-pharmacological intervention for the care of cognitive and

emotional health in the older population.



Keywords: Older Adults; Cognition; Mood Disorders; Quality of Life; Senior and
Leisure Centers.
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INTRODUCAO

Conforme os dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacéo brasileira com 60 anos ou
mais totalizava 20,5 milh6es de individuos, representando 10,78% do total de
residentes no pais. O censo demografico de 2022 apontou um aumento
significativo desse contingente populacional, que alcancou 31,2 milhdes de
pessoas, correspondendo a 14,7% da populacdo nacional. Esse crescimento
equivale a um aumento de 39,8% no periodo compreendido entre 2012 e 2021
(IBGE, 2022).

Essa mudanca na estrutura etaria da populacdo resultara em maiores
pressbes fiscais sobre sistemas publicos de saude e de previdéncia social
(VERAS, 2012). Outros dados do IBGE apontam que, até o ano de 2070, 37,8%
dos habitantes do Brasil seréo pessoas idosas (IBGE, 2024). Essa transformacgao
demografica, no entanto, pode representar um desafio significativo para sistemas
de saude ainda despreparados, pois se observa a incidéncia crescente de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) a medida que a expectativa de
vida aumenta (OPAS, 2024).

Atualmente, DCNTs sdo responsaveis por grande parte do indice de
mortes e avanc¢o de outras doencas em diversos paises, independentemente de
suas condicbes econdbmicas (BRASIL, 2011). Um relatério recente da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) analisou a carga de morbidade e
mortalidade nas Ameéricas no periodo de 2000 a 2019. Os dados revelam um
aumento nas comorbidades e nas deficiéncias decorrentes de doencas e lesdes
ndo transmissiveis, impulsionado pelo rapido envelhecimento da populacdo
(OPAS, 2024). No Brasil, com a inversao da piramide demografica, fica evidente
gue a populacéo idosa é a que apresenta maiores taxas dessas doencas tornando
necessaria uma intervencao nesta relacao (RIBEIRO et al, 2020).

Apesar de preveniveis, estas doencas causam alto indice de incapacidade.
Ressalta-se que a Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus sédo as doencas mais
comuns na populacao idosa, consideradas como os principais fatores de riscos
para outras complicacdes, além de significarem aumento de custos com a saude
(RIBEIRO et al., 2020).

Com o envelhecimento populacional resultante da transicdo demografica,
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estima-se que a assisténcia a saude se tornar4 mais onerosa pelo maior consumo
publico de cuidados hospitalares e atividades preventivas e curativas que devem
se elevar, tanto pela demanda por assisténcia especializada durante o processo
de envelhecimento, quanto pela incorporacdo de novas tecnologias em saude
(CORTE et al., 2017). A populacio idosa representa o grupo etario com a maior
demanda por servicos de saude, caracterizando-se por taxas de internagdo mais
elevadas e por periodos de permanéncia hospitalares mais prolongados em
comparacao as demais faixas etarias (VERAS, 2015).

Este cenario evidencia um aumento na prevaléncia de doencas comuns neste
grupo etario, em especial, 0 aumento do numero de casos de deméncias em escala
mundial. Atualmente, estima-se que mais de 55 milhdes de pessoas vivam com
deméncia no mundo e que este numero podera atingir 139 milhdes até 2050
(Alzheimer’s Disease International, 2023). Sao diagnosticados aproximadamente 10
milhdes de novos casos a cada ano, 0 que indica um novo caso a cada trés
segundos. No Brasil, a expectativa € de que mais de 1,7 milhdo de pessoas vivam
com algum tipo de deméncia, embora muitos casos ainda sejam subnotificados
(Bertola et al., 2023).

Dentre os fatores de risco, a idade € o principal fator para o desenvolvimento
da deméncia. No entanto, existem fatores modificaveis que potencializam seu
surgimento, sendo 12 mais existentes, como baixa escolaridade, hipertensao arterial,
perda auditiva, tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, depresséo,
diabetes, sedentarismo, isolamento social, poluicdo e trauma cranio encefalicos.
Mundialmente, esses fatores respondem por cerca de 40% dos casos (Livingston et
al., 2020). Em 2024, foram incluidos mais dois fatores modificaveis (déficit visual e
colesterol LDL alto), totalizando atualmente 14 fatores de risco estabelecidos na
literatura, aos quais podem ser atribuidos 45% dos casos de deméncia no mundo
(Livingston et al., 2024).

O quadro demencial mais prevalente na populacdo idosa mundial € a Doenca
de Alzheimer (DA), que corresponde de 60% a 80% dos casos, seguido pela
Deméncia Vascular (DV), Deméncia Frontotemporal (DFT) e Deméncia por Corpos
de Lewy como patologias subjacentes mais comuns (Alzheimer’s Association, 2023).
Atualmente ndo existe cura para a deméncia e o tratamento é realizado pelo controle
dos sintomas de forma medicamentosa e multidisciplinar (Alzheimer’s Association,
2023).
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A deméncia é definida como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNC-M) e é
considerada uma sindrome cronica e progressiva, a qual causa alteracdes cerebrais
anormais. Os sintomas de deméncia desencadeiam um declinio nas habilidades
cognitivas, grave o suficiente para prejudicar a vida diaria e a funcionalidade da
pessoa, tais como prejuizos na memodria, linguagem, raciocinio, capacidade de
julgamento, entre outros. Eles também afetam o comportamento, os sentimentos e
os relacionamentos (Alzheimer’s Association, 2023).

A deméncia afeta demasiadamente aqueles que vivem com a condi¢ao, suas
familias e a sociedade como um todo. E uma condicdo degenerativa, com
necessidades de cuidados, e a dependéncia aumenta a medida que a doenca
progride. Seu impacto social é imenso, sendo estimado um custo financeiro global
de US$1,3 trilhdo em 2019 com a prestagéo de cuidados (Who, 2021).

Dessa forma, a deméncia € uma preocupacao de saude global e em 2017 a
OMS, por meio do Plano de Ac¢édo Global sobre a Resposta de Saude Publica a
Deméncia, descreveu estratégias para que o0s paises criassem metas de prevencao
e cuidados relacionados as deméncias (Who, 2017). Dentre estas metas, inclui-se o
estimulo a atividades mentais, considerada altamente relevante na manutencdo da
fungdo cognitiva durante o processo de envelhecimento, uma vez que o
envolvimento nessas atividades contribui para aumentar a reserva cognitiva, que €
influenciada por varios fatores, como nivel de educacéo, realizacdo profissional,
inteligéncia, mudancas nas situacbes da vida (divorcio, aposentadoria etc.),
interacOes sociais, atividade fisica ou participacdo em atividades cognitivas ao longo
da vida (XU et al., 2020).

Portanto, mudancas no estilo de vida, mesmo na vida adulta, podem modificar
a reserva cognitiva, que poderia ajudar os individuos a alcancar um envelhecimento
mais bem-sucedido contra declinio cognitivo relacionado a idade ou o possivel
desenvolvimento de CCL ou deméncia. Um estilo de vida ativo, com pratica regular e
frequente de exercicios mentais e atividades estimulantes, parece retardar o
aparecimento de patologias associadas ao declinio cognitivo (CIBEIRA et al., 2021).

Tal observacdo aparece em estudos epidemiolégicos de Verghese et al.,
(2003), onde afirmam que as atividades de lazer demonstram evidencias de
diminuicao do risco de deméncias.no aumento da participagdo de pessoas idosas.

Além disso, em Cibeira et al. (2021) pesquisas relatam beneficios sociais e

psicologicos resultantes da pratica de atividades de lazer cognitivamente
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estimulantes, considerando que a maioria dessas atividades desenrola - se no
contexto de relacionamentos. Os pesquisadores continuam citando como exemplo
dessas atividades os jogos de tabuleiro, como o xadrez, por ser uma atividade de
lazer que além de divertir, também é estimulantes onde pessoas idosas podem
praticar facilmente.

O xadrez € um jogo cercado por particularidades, onde se pode observar
caracteristicas que |he proporciona varias possibilidades de aplicacdo. Sua origem,
de acordo com Ferreira et al. (2022), é cercada por lendas, sendo a mais contada a
Lenda de Sessa, que envolve ensinamentos, superacdo e proporcionalidade. Silva
(2025) acevera que o xadrez proporciona ao seu praticante, de forma estratégica e
resiliente, habilidades que, perante os desafios e fragilidades do dia a dia, condicbes
para seu melhor enfrentamento.

De acordo com Carneiro et al. (2021), jogos de tabuleiro, como o xadrez,
remetem ao jogador beneficios de protecdo ao declinio cognitivo, prevencado para
doencas neurodegenerativas e estimulo para a socializacdo entre pessoas idosas.
Segundo Living (2022), em analise sobre beneficios associados a participacédo de
pessoas idosas nesses tipos de jogos, relatam que o seu custo é reduzido, capaz de
fazer pensar exercitando a mente, € socidvel considerando a interagdo com seu
grupo de convivéncia, além de ajudar a reduzir o estresse.

Neste sentido, esta pesquisa segue em busca de contribuicbes do xadrez
como ferramenta para beneficio a saide de uma populacédo de pessoas idosas, uma
vez que se fazem necessarias pesquisas que explorem os efeitos que a pratica
regular de atividades cognitivas e estimulantes podem oferecer em estagios de idade
mais avangada, enriquecendo o conhecimento nesta area. Este estudo parte da
hipétese de que a pratica de atividades cognitivas como o xadrez pode contribuir
para a melhora do estado cognitivo e psicoldgico de seus praticantes, influenciando
positivamente a qualidade de vida dos frequentadores deste equipamento social.

OBJETIVOS

Objetivos gerais
Avaliar os efeitos de uma intervencdo baseada no treinamento de xadrez na
capacidade cognitiva, no humor e qualidade de vida de uma amostra de

frequentadores participantes de um Centro de Convivéncia para Pessoas ldosas.
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Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e de saude dos participantes da pesquisa e
compara-los entre os grupos (intervencao e controle);

e Avaliar e comparar os resultados nos testes de capacidade cognitiva, humor e
qualidade de vida, antes e apds a intervencao para cada grupo de participantes.

e Mensurar e analisar o desfecho da capacidade de aprendizado para o xadrez do

grupo de intervencéo através da Plataforma Sessa.

METODOLOGIA

Planejamentos da pesquisa

Este estudo tem caracteristicas quase experimentais, com abordagem
guantitativa e ndo randomizada, com dois bracos (grupo intervencdo e grupo

controle-lista de espera) com avaliacdes pré e pos-intervencao.

Descri¢cdes do local de estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia do Idoso (CClI) “Ignacio
Cypriano” localizado em ltirapina-SP. De acordo com o IBGE (2022), Itirapina-SP
possui 16.148 habitantes e, aproximadamente, 10% desta populacéo é representada
por pessoas idosas. O CCI foi criado pela Lei Municipal n° 2.802 de 12 de agosto de
2016, compreendendo um projeto publico que tem por objetivo o0 entretenimento de
pessoas idosas por meio de programas de educacdo permanente nas areas de
esporte, cultura, lazer e cidadania. Fica instalada em regido nobre de Itirapina, uma
construcdo ampla que abriga grande area de convivéncia.

As atividades oferecidas sdo: vodlei adaptado, artesanato, danca baralho,
domind, Jogos Regionais dos Idosos (JORI) e bailes. Sdo matriculados para as
atividades oferecidas no CCI, aproximadamente, 170 pessoas. Durante o
andamento desta pesquisa, foi inaugurada uma piscina coberta para ser mais uma
opcao aos frequentadores.

A divulgagcdo da pesquisa foi realizada mediante cartazes para o0s
participantes do CCI, observando a disponibilidade de um novo curso oferecido de
forma gratuita pelo equipamento, em parceria com a Universidade Federal de S&o

Carlos (UFSCar). Os interessados em participar do curso e pratica de xadrez foram
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orientados que ele se trata da intervencéo da presente pesquisa. A data e local das
inscrigcdes foram divulgadas nos cartazes, sendo oferecidas 15 vagas, considerando

a area a ser utilizada, a disponibilidade de materiais e a logistica aplicada ao projeto.

Caracteristicas da populagdo pesquisada

A populagdo pesquisada foi composta por participantes do Centro de
Convivéncia do Idoso (CCl) Ignacio Cypriano. Foram incluidos individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, matriculados nas atividades do CCI, que concordaram
em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como critérios de excluséo, definiram-se: presenca de doenca ou transtorno
fisico ou mental incapacitante; doencas nao tratadas ou déficits auditivos ou visuais
nao corrigidos que impossibilitassem a participacdo da pessoa idosa na aplicacao
dos testes e na conducdo da intervencgéo; e frequéncia de participagdo inferior a
75%.

Como célculo amostral, buscamos observar a capacidade logistica do nosso
grupo de pesquisa, considerando a necessidade de locacdo de materiais e
equipamentos, além do espaco multiuso a ser utilizado.

Desta forma, apds a divulgacdo do estudo, 25 pessoas idosas se inscreveram
no curso e pratica de xadrez. Destas, 22 concluiram o estudo (trés foram excluidas
por baixa frequéncia). Dos 25 inscritos, por ordem de inscricdo, formou-se um grupo
com os 15 primeiros que se apresentaram, 0s quais participaram das oficinas de
xadrez. Os 10 participantes restantes foram incluidos em uma lista de espera para
participar do curso apés o término da pesquisa, em um periodo de seis meses.

Buscamos nesta pesquisa, baseados em Canto et al, (2021), proporcionar
aos participantes a mesma oportunidade de receber ou ndo a intervencéo proposta,
sendo esta a Unica diferenca entre eles, possibilitando a avaliagdo do impacto na

ocorréncia do desfecho em um grupo comparado ao outro.

Instrumentos de coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa de duas facetas. Referente a avaliacdo dos
participantes, ocorrida no més de janeiro de 2025, compreendeu a aplicagdo de um

questionario de perfil sociodemogréfico, de saude e habitos de vida, desenvolvido
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pelos pesquisadores, o qual requeria informag¢des como: sexo, idade, escolaridade,
estado civil, ocupacdo, problemas de saude atuais, antecedentes patoldgicos,
medicamentos em uso, altura, peso, indice de Massa Corporal (IMC), prética de
atividade fisica, etilismo, tabagismo, habitos alimentarem, além da renda, de acordo
com o Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB). O CCEB foi criado em
2000 pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Esse critério foi
construido com a utilizacdo de técnicas estatisticas que sempre se baseiam em
coletivos e a divisdo de mercado definida por ele é exclusivamente de classes
econOmicas (ABEP, 2013).

A avaliagdo pré e pos-intervencdo compreenderam 0s seguintes
instrumentos: Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R); Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS); World Health Organization Quality of Life
para pessoas idosas (WHOQOL-OLD); e a Plataforma Sessa. A coleta de dados foi
realizada por meio de mutirdo pré-agendado, com a colaboracao de académicos do
curso de Gerontologia da UFSCar, previamente treinados e capacitados para a
entrevista dos participantes.

O ACE-R foi utilizado para avaliagdo da funcédo cognitiva, que compreende
uma bateria de avaliacdo breve, desenvolvida por pesquisadores da Unidade de
Neurologia Cognitiva da Universidade de Cambridge, no Reino Unido, em 2000. Este
teste avalia seis dominios cognitivos separadamente: orientacdo, atencdo, memoria,
fluéncia verbal, linguagem e habilidade visual-espacial. A pontuacdo maxima é de
100 pontos, que se referem aos seis dominios que podem ser calculados
separadamente, e a soma de todos equivale ao escore total do individuo. Entre esse
total, estdo inseridos os 30 pontos relativos do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), em que, para avaliagéo da orientacdo e atencéo, sao utilizados os mesmos
itens deste.

Foi utilizada a versdo adaptada e validada para a populacdo brasileira
(CARVALHO; CARAMELLI, 2007; CARVALHO; BARBOSA; CARAMELLI, 2010), em
gue as notas de corte para classificar comprometimento cognitivo foram definidas
como: <78 pontos para bateria completa, <17 pontos para orientacdo/atencao, <15
pontos para memoria, <8 pontos para fluéncia verbal, <22 pontos para linguagem,
<13 para habilidade visuoconstrutiva e <25 para o MEEM.

A HAD (referida também como Escala de Depressdo e Ansiedade) foi

utilizada para avaliagdo do humor, desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) e
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validada no Brasil por Botega et al. (1995). A escala possui 14 itens, com questdes
especificas que avaliam depressdo e ansiedade, cada subescala compreendendo
sete itens. A respostas variam de 0 a 3 e a somatéria até 7 pontos indica
improvaveis sintomas de depressdo e ansiedade, entre 8 e 11 pontos possivel
presenca dos sintomas (porém questionavel) e entre 12 e 21 pontos provavel
presenca dos sintomas (ZIGMOND; SNAITH, 1983; BOTEGA et al., 1995).

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o instrumento WHOQOL-OLD,
validado para o Brasil por Fleck et al. (2006), composto por 24 itens, registrados em
uma escala de Likert de 1 a 5, divididos em seis facetas com 4 perguntas cada, que
compreendem funcionamento do sensoério, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participacdo social, morte ou morrer e intimidade. Os escores
podem ser definidos de trés formas: total (de 4 a 20); média (de 1 a 5) ou percentual
(de 0 a 100), segundo os pesquisadores.

Por fim, foi utilizada a Plataforma Sessa, que é uma ferramenta capaz de
avaliar de forma quantitativa a aprendizagem das regras do xadrez. O teste basico é
composto por 50 questdes referentes ao tabuleiro, direcbes, identificacdo das pecas,
posicoes das pecas no tabuleiro, movimento do peéo, do cavalo, do bispo, da torre,
da dama, do rei, roque, en passant, xeque e xeque-mate (Santana et al., 2020).

Para o célculo dos resultados, este teste apresenta uma pontuacédo de 0 a
1000 pontos, os quais sdo mensurados através da soma de 20 pontos para cada
acerto e 0 ponto para cada erro. Como resultado desses calculos, para quantificacdo
dos niveis, o teste compreende uma pontuacdo de 0 a 200 como insuficiente, entre
201 e 400 suficiente, de 401 a 600 como bom, de 601 a 800 como muito bom e de
801 a 1000 como excelente (SANTANA et al., 2020). Sua criacao foi inspirada no
Projeto Esporte Brasil da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PROESP-
BR). A Plataforma Sessa, além de ser um instrumento de avaliagdo, também norteia
0 caminho para a disseminacao do conhecimento referente ao xadrez.

A segunda faceta tratou-se da fase de intervencdo, ocorrida no periodo de
fevereiro a julho de 2025.

Grupo Intervencdo com a pratica do xadrez: As intervencbes foram
planejadas, objetivando a estimulacéo, reorganizacdo e planejamento das sessdes.
O treino do xadrez foi realizado pelo pesquisador principal deste estudo, especialista
em xadrez, habilitado para ensinar e praticar o jogo com o0s participantes.
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As sessdes ocorreram uma vez por semana, com duracdo de 60 minutos
cada, com inicio apds a aplicacdo do protocolo de avaliagdo elencado para este
estudo e descrito acima. O estudo teve duracdo de 24 semanas. A frequéncia
minima exigida foi de 75% de presenca nos encontros. Apos o término da
intervencdo, foram realizadas reavaliagcbes das caracteristicas cognitivas, humor,
qualidade de vida e aprendizado no xadrez, no més de agosto de 2025, buscando
investigar os beneficios alcancados pela estratégia de intervencdo nessas variaveis.

As atividades ocorreram em uma sala ampla e iluminada, equipada com
mesas coletivas que favoreciam o dialogo e a interacdo entre os participantes. O
ambiente era familiar e acolhedor, o que contribuiu para o fortalecimento dos
vinculos entre os integrantes e para a criacdo de um espaco de convivéncia e
aprendizado colaborativo.

A conducéo das oficinas seguiu um formato dialogico e participativo, no qual
cada novo contetdo era apresentado de forma prética e acessivel, respeitando o
ritmo de aprendizagem do grupo. Os encontros iniciavam com uma breve conversa
coletiva, em que os participantes compartilhavam suas percepc¢des sobre o jogo,
suas dificuldades e conquistas, fortalecendo a dimensado reflexiva e afetiva do
processo.

Durante as primeiras semanas, 0 foco esteve no acolhimento, na
ambientacdo e na introducdo as regras basicas do xadrez, intercalando momentos
de explicacdo com praticas supervisionadas. As expressfes de curiosidade e as
risadas frequentes criaram um clima de leveza e cooperacdo. A medida que as
oficinas avancavam, os participantes passaram a demonstrar maior autonomia nas
partidas, aplicando conceitos de estratégia, observacao e antecipacéo de jogadas.

Nos ultimos encontros, o grupo vivenciou uma fase de prética intensiva e
integragcdo, com realizagdo de partidas amistosas e torneios internos. Essas
atividades foram marcadas pela troca de apoio e incentivo mutuo, consolidando
lagos de amizade e pertencimento.

O encerramento da intervencéo foi celebrado com um café coletivo, no qual
cada participante compartilhou sua experiéncia, destacando ndo apenas o
aprendizado técnico, mas também o0s beneficios emocionais e sociais
proporcionados pelo convivio e pela superacdo de desafios. Receberam, também,
uma cartilha impressa (Apéndice 2) elaborada pelo autor principal do estudo,

contendo o passo a passo da metodologia de ensino do xadrez aplicada, com
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ilustracdes, orientacdes praticas e sugestdes de continuidade do treino. A entrega da
cartilha teve como objetivo consolidar o aprendizado e estimular a pratica do xadrez
de forma independente, permitindo que os participantes mantenham o exercicio
cognitivo e recreativo ap0s o término da intervencao.

Vale ressaltar que o Grupo Controle manteve suas atividades corriqueiras no
CCIl com as préticas de esportes e danca, e aguardaram por 6 meses o0 inicio do
grupo de xadrez. Esses participantes aceitaram compor a lista de espera e 0 grupo
controle. Foram avaliados da mesma forma e no mesmo periodo que o Grupo
intervencdo. Conforme planejado e de acordo com a concordancia do grupo, na
semana 20 foi realizada visita presencial no Clube de Xadrez de Sao Carlos pelos
integrantes do GIX, onde tiveram contato com diversos jogadores, de diversas
idades. Na semana 24 do Grupo Intervencao, os participantes do Grupo Controle,

também, receberam a cartilha explicativa sobre a préatica do xadrez criado pelo autor

principal (Apéndice 2).

Estdo descritas no Quadro 1 as atividades realizadas semanalmente.

Quadro 1. Relatério de Intervencao realizada para a pesquisa no centro de
convivéncia da pessoa idosa, Itirapina (SP), Brasil, 2025

Encontro Tema Contelido Objetivo
Apresentagcdo da equipe e dos
1 Apresentacéo do participantes; explicacdo dos objetivos Integrar o] grupo e
projeto e metodologia; aplicacdo do protocolo apresentar o estudo.
de avaliagdo pré-intervencao.
Histéria e fundamentos Breve h',Stor'CO do 1090; Importancia Introduzir o xadrez e o
2 cognitiva; apresentacdo de pecgas, . -
do xadrez ) L material utilizado.
tabuleiro e relégio.
Montagem do tabuleiro,
3 Posicédo inicial e reconhecimento das pecas e Compreender a disposicao e
movimentos basicos movimentos; atividade ‘guerra dos movimentacdo das pecas.
pedes'.
4 Consolidacao dos Revisdo e pratica dos movimentos; Fixar 0s movimentos
movimentos partidas simples. basicos das pecas.
. . » Aprender e aplicar o lance
5 Lances especiais | Explicacéo e pratica do roque. .
especial roque.
- L ” Reconhecer e aplicar o
6 Lances especiais Il Explicacéo e préatica do en passant. |
ance en passant.
Promocéao de peéo, . L - Identificar  situagBes de
7 Conceitos e exercicios praticos.
xeque e xegue-mate Xeque e xegue-mate.
- . o . . Conhecer regras
Empate e ética no Situacbes de empate, lances ilegais e
8 - complementares e valores
xadrez conduta ética. .
do jogo.
9 Coordenadas e Ensino da notacéo algébrica; Desenvolver habilidades de
notagéo preenchimento de planilhas. registro de partidas
10 Leitura e interpretacdo  Analise de posigbes no tabuleiro e Estimular raciocinio e
de posicdes leitura de jogadas. antecipacao de movimentos.
11 Uso do relégio de Introducdo ao controle de tempo e Familiarizar-se com o]
xadrez simulacdes praticas. relégio e gestédo do tempo.
12 Fase da partida — Principios da abertura; jogadas iniciais. Comp’regnd_er_ _Objetivos e
Abertura estratégias iniciais.
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13 Fase da partida — Meio- Desenvolvimento das pecas e planos Aplicar principios
jogo intermediarios. estratégicos no meio-jogo.
14 Fase da partida — Final Tegnlcas de encerramento; finais (rei e Desenvolver nogoes de
peéo). encerramento de partida.
15 Estratégia no xadrez leere_nga entre estratégia e tatica; Ampllqr_ a compreenséo
planejamento. estratégica do jogo.
16 Tatica no xadrez Taticas basicas: garfo, cravada, desvio. Identificar e aplicar taticas
elementares.
17 Exercicios de xeque e Resolugéo de problemas e Consolidar nogoes de
xeque-mate minipartidas. ataque e defesa.
e Conceito de sacrificio e analise de Desenvolver pensamento
18 Sacrificios no xadrez X o L
riscos. critico e antecipacéo.
- Introducé@o a aplicativos e plataformas Estimular o uso de recursos
19 Xadrez digital online. tecnolégicos.
20 Visita ao Clube de Observagcdo de partidas e troca de Promover integracdo e
Xadrez experiéncias. aprendizagem social.
21 Pratica supervisionada  Partidas entre o0s participantes com Aplicar os conhecimentos
| orientacao. adquiridos.
Pratica supervisionada  Torneio interno amistoso - fase Estimular  autonomia e
22 P P espirito competitivo
1l classificatoria. .
saudavel.
23 :Tlratlca supervisionada Torneio interno amistoso — fase final. g%?;‘:'dar a aprendizagem
24 Encerramento Avaliagcdo pés-intervencdo, Refletir sobre o processo e

confraternizacao e relatos.

encerrar o programa.

Analise de dados

Os dados foram inicialmente tabulados no programa Microsoft Excel 2016 e,
posteriormente, importados para o software Jeffrey's Amazing Statistics Program
(JASP), versdo 0.18.1. Para a caracterizacdo da amostra, foram realizados calculos
de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como a
maioria das variaveis analisadas ndo apresentou distribuicdo normal, optou-se pela
utilizacao do teste de Wilcoxon e o Teste de Mann-Whitney para a comparacao dos
desfechos pré e poés-intervencdo e comparagdo entre os grupos. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

PROCEDIMENTOS ETICOS

Com base nas resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°® 466 de 2012 e
n° 251 de 1997, o projeto de pesquisa e o TCLE foram submetidos e apreciados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar e aprovados em 30
2023, de n° 6.544.191, CAAE:
74074523.8.0000.5504 (ANEXO B).

de novembro de sob o0 parecer
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RESULTADOS

Apés a divulgacdo da pesquisa, 25 pessoas idosas se matricularam para o
curso e pratica de xadrez, sendo elegiveis 22 e 03 excluidos por problemas de
saude. Foram esclarecidos ao grupo os detalhes da pesquisa, no que se refere ao
seu envolvimento enquanto Grupo Controle lista de espera (GC) e o Grupo
Intervencdo com Xadrez (GIX). Foram distribuidos pelo critério de interesse, 10
sujeitos para o GC e 12 sujeitos para o0 GIX respectivamente. A figura 1 explica a

evolucao desta pesquisa.

Figural: Diagrama CONSORT do ECR. cadastro de participantes, sua alocagéao ao
grupos da pesquisa, status de acompanhamento até o momento em que foram
coletados os dados.
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Fonte: elaborado peloautor

O resultado da coleta de dados inicia-se pela caracterizagcao
sociodemogréfica, de saude e habitos de vida dos participantes da pesquisa,

representados em variavel quantitativa discreta, como demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1. Dados de perfil sociodemografico referentes participantes da
pesquisa realizada para a pesquisa no centro de convivéncia da pessoa idosa,
Itirapina (SP), Brasil, 2025

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Variavel GIX (n=12) GCAt (n=10) p-valor
Sexo n(%) 0,947
Masculino 1 (08,3%) 1 (10,0%)
Feminino 11 (91,7%) 9 (90,0%)
Estado Civil n(%) 0,972
Casado (a) / Unido estavel 3 (25,0%) 3 (30,0%)

Divorciado (a)/Separado(a) 5 (41,7%) 3 (30,0%)
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Viavo (a) 3 (25,0%) 3 (30,0%)

Solteiro (a) 1 (08,3%) 1 (10,0%)

Saude n(%)

Hipertenséo Arterial 6 (50,0%) 4 (40,0%) 0,674
Diabete Mellitus 2 (16,7%) 2 (20,0%) 0,471
Depresséao 1 (08,3%) 1 (10,0%) 0,947
Outros 6 (50,0%) 6 (60,0%) 0,236
Classe Social n(%) 0,885
Al 0 0

A2 0 0

Bl 0 1 (10,0%)

B2 2 (16,7%) 0

C1l 6 (50,0%) 6 (60,0%)

C2 1 (08,3%) 2 (20,0%)

D 3 (25,0%) 1 (10,0%)

E 0 0

Escolaridade n(%)

1 a 4 anos de estudo 5 (41,7%) 8 (80,0%)

5 a 8 anos de estudo 3 (25,0%) 0

9 a mais anos de estudo 4 (33,3%) 2 (20,0%)

Atividade Fisica n(%)

Sim 12(100%) 8 (80,0%)

Nao 0 2 (20,0%)

Fonte: Dados da pesquisa

O perfil dos participantes evidenciou caracteristicas relevantes sobre a

condicdo sociodemografica e de saude do grupo de pesquisados. A amostra desta
pesquisa foi composta por pessoas idosas com idade entre 60 e 86 anos, entre as
quais sao do sexo feminino 91,7% no GIX e 90,0% no GC. Quanto ao estado civil, a
maior prevaléncia € de pessoas Divorciadas/Separadas (41,7%) no GIX, sendo
homogéneas as demais varidveis. Para as questbes de saude, 50,0% relataram
hipertenséo arterial e outras morbidades no GIX, enquanto que no GC 40,0% séo
hipertensos e 60,0% tem outras morbidades. Quanto a classe social dos
pesquisados, houve maior distribuicdo entre as variaveis dos participantes alocados
no GC, de acordo com os critérios da ABEP. No quesito educacdo encontramos
evidencia de maior distribuicdo entre as variaveis do GIX, enquanto que no GC
houve auséncia na escolaridade de 05 a 08 anos de estudo. Por fim, na variavel
atividade fisica no GIX 100,0% dos individuos séo praticantes, enquanto que no GC
somente 80%.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da coleta de dados por meio dos

instrumentos utilizados para a pesquisa, pré e pés-intervencao intra-grupo.
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Tabela 2. Resultados das pontuagdes nos instrumentos utilizados para a coleta de
dados, ltirapina (SP), Brasil, 2025

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Variavel GIX (n=12) GC (n=10)
Pré Pos Pré Pos
wHbaoL Média DP Média  DP P  Média DP  Média DP P
QV GeralTo  99.000 8.410  99.667 6.583 0.937 91400 12.231 90.400 14.630 0.440
Q V Média 4.125 0.351 4152 0.275 1000 3.806 0.510 3.765 0.610 0.407

Q V Percent 78.031 8.839 78.792 6.887 0.859 70.150 12.754 69.125 15.262 0.407

HADS

Ansiedade 3.917 2.468 0.614 2776 0.046* 4.800 4.756 5.100 6.154 1.000
Depresséo 4.250 3.864 3.750 2896 0.619 5700 3.561 4.800 5.051 0.269
ACE-R
MEEM 26.167 3.040 26.417 3.059 0.733 27.300 2.669 26.100 2.685 0.105
Total 81.583 13.840 82.667 12.851 0.329 81400 13.015 80.300 14.728 0.759
Aten.e Orien 15.917 2.314 15500 2.468 0.750 15.100 2.331 15400 2.119 0.824
Meméria 18.500 6.068 20.250 5.328 0.062 19.800 5.007 20.700 4.165 0.098
Fluéncia 9.583 4.621 9.417 3.288 1.000 9100 3.247 9.800 3.293 0.232
Linguagem 23.833 2.623 25.000 4.000 0.170 23.500 2.273 23.900 3.281 0.444

Vis Espacial 13.917 2.937 14583 2.644 0.056 13.800 2.616 11.200 4.826 0.079

Plat SESSA 117760 147401  258.827 91.110 0.009*  ---- = smem eeee e e

DP= Desvio padrao; WHOQOL-OLD= World Health Organization Quality of Life; HAD=
Hospital Anxiety and Depression Scale; ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination-
Revised; *Diferenca significativa entre pré e pos-intervengéo (p < 0,05).

Em relacdo a Qualidade de vida, na comparacao intra grupos, identificamos
que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os momentos pré e
pos intervencdo no grupo intervencao (GIX) ou controle (GC). No entanto, o grupo
intervencdo manteve escores mais altos de qualidade de vida em todos os
indicadores (QV Geral, Média e Percentual), tanto antes quanto depois da
intervencéo.

N&o houve mudangas estatisticamente significativas nos niveis de sintomas
de depressao, tanto no GIX quanto no GC. Apesar disso, 0s escores de depressao
reduziram levemente no grupo intervencdo (de 4.25 para 3.75), enquanto
aumentaram no grupo controle (de 5.7 para 4.8).

Em relacdo aos sintomas de ansiedade, verificou-se que o grupo intervencao
apresentou reducdo média dos sintomas de ansiedade apés a pratica do xadrez (de
3,92+2,47 para 0,61+2,77), diferenca estatisticamente significativa (p=0, 046). Esse
achado sugere efeito positivo do xadrez na diminuicdo dos niveis de ansiedade entre

os idosos participantes.
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E possivel observar também, melhora discreta no escore total do ACE-R (de
81.6 para 82.6 no GIX), sem significancia estatistica (p=0.329). Dominio de memoaria
apresentou melhora relevante (18.5 — 20.25), com p=0.062, apontando tendéncia
de efeito positivo. Dominio visuoespacial teve aumento préximo ao limiar de
significancia (13.9 — 14.6; p=0.056), sugerindo estimulo cognitivo visual e espacial.
Outros dominios (atencéo, fluéncia, linguagem) se mantiveram estaveis.

Por fim houve melhora significativa (p = 0.009) no aprendizado para a pratica
do xadrez entre o pré e o pos intervencao no GIX.

A Tabela abaixo (Tabela 3) é possivel compreender sobre a perspectiva de
comparacao, entre os grupos GIX e GCI.

Tabela 3. Comparacéo entre o GIX e o GC, ltirapina (SP), Brasil, 2025
Comparagéo entre instrumentos de coleta de dados

Variaveis GIX GC GIX GC

WHOQOL OLD. Média Pré P Média Pos P
QV Geral Total 99.000 91.400 0.137 99.667 90.400 0.166
Q V Média 4.125 3.806 0.137 4.152 3.765 0.166
Q V Percentual 78.031 70.150 0.146 78.792 69.125 0.166
HADS

Ansiedade 3.917 4.800 0.614 0.614 5.100 0.008
Depresséo 4.250 5.700 0.288 3.750 4.800 0.974
ACE-R

MEEM 26.167 27.300 0.384 26.417 26.100 0.714
Total 81.583 81.400 0.843 82.667 80.300 0.766
Aten.e Orien 15.917 15.100 0.384 15.500 15.400 0.737
Memoria 18.500 19.800 0.817 20.250 20.700 0.842
Fluéncia 9.583 9100 0.714 9.417 9.800 0.790
Linguagem 23.833 23.500 0.686 25.000 23.900 0.474
Visao Espacial 13.917 13.800 0.760 14.583 11.200 0.040

Na comparacdo entre 0s grupos intervencdo com xadrez (GIX) e o grupo
controle (GC), observou-se que, nas variaveis de qualidade de vida avaliadas pelo
WHOQOL-OLD, o GIX apresentou médias superiores tanto no momento pré quanto
pés-intervencdo, embora sem diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos.

Em relacdo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS),
observou-se reducdo dos escores médios de depressdo no grupo intervencdo (de
4,25 para 3,75), enquanto no grupo controle houve leve aumento (de 5,7 para 4,8).
No entanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa (p=0, 974).
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Ja para o componente ansiedade, verificou-se reducao significativa no grupo
intervencdo em comparagdo ao controle no momento pdés-intervencao (p=0, 008),
sugerindo um efeito benéfico da pratica do xadrez sobre os niveis de ansiedade
entre os participantes.

No que se refere a fungéo cognitiva, medida pelo ACE-R, as médias totais e
por dominios se mantiveram semelhantes entre os grupos. A Unica diferenca
estatisticamente significativa foi observada no dominio visuoespacial no momento
pos-intervencédo (p=0, 040), com desempenho superior no grupo que participou das
sessbes de xadrez. Esse achado sugere que a pratica do xadrez pode ter
contribuido para o aprimoramento de habilidades cognitivas relacionadas a
percepcdo e a organizacao espacial, mesmo em um curto periodo de intervencéo.
Para melhor compreensao dos dados apresentados, a Tabela 4 mostra a propor¢ao
dos beneficios p6s-intervencéo para a variavel depressdo, memoria, fluéncia verbal,

linguagem e aprendizado no xadrez.

Tabela 4. Categorizacdo dos participantes de acordo com o0s instrumentos
utilizados para a coleta de dados, Itirapina (SP), Brasil, 2025.

. GIX (n=12) GC (n=10)

Variavel Pré Pés Pré Pds
Qualidade de vida
Melhor qualidade de vida (=50) 12(100%) 12(100%) 10(100%) 10(100%)
Pior qualidade de vida (<50) 0 0 0 0
Depresséao
Improvavel 9 (75%) 11(91,7%) 7 (70%) 8 (80%)
Possiveis sintomas 3 (25%) 1(8,3%) 3 (30%) 0
Provavel 0 0 0 2 (20%)
Ansiedade
Improvavel 10(83,3%) 10(83,3%) 8 (80%) 8 (80%)
Possiveis sintomas 1 (8,3%) 0 1 (10%) 1 (10%)
Provavel 2 (16,7%) 0 1 (10%) 1 (10%)
Atencao/orientagcdo
Sem alteracao 4(33,3%) 5 (41,7%) 2 (20%) 1 (10%)
Com alteracao 8 (66,7%) 7(58,3%) 8 (80%) 9 (90%)
Memoria
Sem alteracao 2 (16,7%) 2 (16,7%) 0 0

Com alteracao

10(83,3%)

10(83,3%)

10(83,3%) 10(83,3%)

Fluéncia verbal

Sem alteracao 2 (16,7%) 1 (8,3%) 1 (10%) 1 (10%)
Com alteracao 10(83,3%) 11(91,7%) 9 (90%) 9 (90%)
Linguagem

Sem alteracao 4(33,3%) 4(33,3%) 3 (30%) 3 (30%)
Com alteracao 8 (66,7%) 8(66,7%) 7 (70%) 7 (70%)
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Visao espacial

Sem alteracéo 5(41,7%) 7(58,3%) 3(30%) 2 (16,7%)
Com alteragéo 7(58,3%) 5(41,7%) 7(58,3%) 8 (66,7%)
Aprendizado no xadrez

Insuficiente 9 (75%) 3 (25%) 0 0
Suficiente 3 (25%) 9 (75%) 0 0
Bom 0 0 0 0
Muito bom 0 0 0 0
Excelente 0 0 0 0

Observa-se que todos os participantes, em ambos 0s grupos, apresentaram
escores indicativos de boa qualidade de vida (=50) antes e depois da intervengao.
Isso mostra que, desde o inicio, os participantes ja possuiam niveis elevados de
satisfacdo com a vida, possivelmente influenciados pelo fato de frequentarem um
Centro de Convivéncia, espaco que favorece a socializacdo, autonomia e
engajamento. O treinamento de xadrez ndo aumentou 0s escores, 0 que €
compreensivel, pois os valores ja estavam no limite superior da escala. No entanto,
o dado mais importante € que o programa manteve o nivel elevado de qualidade de
vida, indicando efeito protetor e auséncia de declinio, algo valorizado em pesquisas
com idosos.

No grupo intervencdo (GIX), houve reducdo dos possiveis sintomas de
depressao, de 25% para 8,3%, e aumento dos participantes sem sintomas, de 75%
para 91,7%,como representado no grafico 1. No grupo controle, observou-se o
surgimento de dois casos provaveis de depressao (20%), mesmo com leve melhora

entre os demais.

100+

O Sintomas Depressdo

B Sem sintomas

Pré intervencao Pé6s intervengao

Grafico 1 — Variagdo dos sintomas de depresséo no pré e pos intervencao

Em relagcdo a sintomas ansiosos, no grupo intervencdo, a maioria (83,3%)

manteve-se na faixa “improvavel’ para ansiedade. Porém houve diminuicdo
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daqueles com possiveis e provaveis sintomas, de 1 e 2 para zero. No grupo controle,
a proporcdo se manteve estavel, com 80% sem sintomas e 10% com ansiedade
provavel.

A andlise da funcéo cognitiva, avaliada por meio do ACE-R, demonstrou que
a maioria dos participantes, tanto no grupo intervengcao (GIX) quanto no grupo
controle (GC), apresentou poucas alteracdes entre 0s momentos.

Quanto ao dominio visuoespacial, observou-se aumento na proporcdo de
participantes com alteracdes no grupo controle (de 58,3% para 66,7%) e melhora no
grupo intervencdo (aumento dos casos sem alteracées de 41,7% para 58,3%),
sugerindo possivel beneficio da pratica do xadrez sobre habilidades visuoespaciais,
aspecto também confirmado pela analise de médias, que indicou diferenca

estatisticamente significativa (p=0,040) em favor do GIX.

aaGix
BaGc

Pré intervengao Pds intervengdo

Grafico 2 — Variagdo do dominio visuoespacial no pré e pds intervengéo

Desta forma, com base nas definicdes de Gomes e Borges (2009), entende-
se que houve melhora na capacidade de processamento das informacgdes
compartilhadas, englobando a amplitude desta habilidade como registro de
movimentos e das tarefas que envolvem o jogo de xadrez, o que contribui com a
reducdo do declinio destas capacidades, mitigando os prejuizos funcionais da
pessoa idosa.

No que se refere ao aprendizado no xadrez, observou-se evolugao expressiva
entre os participantes do grupo intervencgéo: enquanto no inicio 75% apresentavam
desempenho insuficiente, apos o periodo de intervencdo esta proporcédo diminuiu
para 25%, evidenciando adesdo, compreensdo das regras e engajamento na
atividade proposta.

A visita ao Clube de Xadrez de S&o Carlos provocou desdobramentos

positivos. Ocorreu em uma condi¢cdo nao sistematizada, buscando deixar com que 0
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grupo se sentisse acolhido e integralizado ao ambiente enxadristico. Puderam
praticar com pessoas que nao fazem parte do seu grupo de convivéncia, mas
compartilham do mesmo conhecimento para o xadrez. A interacdo entre eles e o
meio a que foram inseridos demonstraram atitudes positivas, evidenciados pelo
entusiasmo verificado na sua comunicac¢ao nao verbal.

Tais achados emergem importantes evidencias para a evolugdo hipotética
pretendida, de relevancia clinica plausivel, com forte apelo social quando
observamos a interacdo destes com o meio em que vivem e onde foram inseridos,
na satisfacdo de poder aprender algo diferente ampliando as possibilidades de
conhecer e interagir em diversos espacos onde se pratique xadrez fortalecendo

lacos nesta troca de experiéncias.
DISCUSSAO

Na investigacdo do presente estudo de modo geral, os resultados indicaram
melhora significativa no aprendizado do xadrez e sintomas de ansiedade associada
a tendéncias positivas em memoria e funcbes visuoespaciais, e manutencdo dos
niveis de qualidade de vida. Esses achados reforcam o potencial do xadrez como
uma intervencdo ndo farmacologica de estimulacdo cognitiva voltada a populagéo
idosa. (CIBEIRA et al., 2021; SHI et al., 2023).

Em relagdo ao perfil sociodemogréfico, observou-se predominéncia de
mulheres, divorciadas, pertencentes a classe econémica C2 e praticantes de
atividade fisica. Esse achado é semelhante ao de outros estudos em Centros de
Convivéncia, nos quais a participagdo feminina costuma ser mais expressiva,
possivelmente em razdo de maior longevidade e de maior adeséo a atividades de
lazer e convivéncia (MENDES et al, 2018; SILVA et al, 2020).

Observou-se a significativa proporcdo de divorciados e viivos neste estudo.
Na literatura dos divorciados verificamos em Linhares et al (2015) que, entre 2002 a
2011 segundo o IBGE, o numero de pessoas idosos que recorreu a dissolucao
matrimonial somados as separacfes, aumentou 136,1% superando a taxa de
crescimento da populacao idosa, situacdo que segundo elas podem impactar de
forma negativa na qualidade de vida desta populacao.
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Fernandes et al (2016) realizaram uma revisdo integrativa,onde demonstram
os efeitos da viuvez na vida da pessoa idosa e as evidencias associando o luto ao
maior risco de transtorno mental e piores prognosticos de saude e mortalidade.

Desta forma corrobora com essas inquietacdes o estudo de Siqueira et al.
(2024), que nos explica que um nucleo familiar funcional & capaz de oferecer
conforto, protecdo e bem-estar a pessoa idosa, o que interfere na sua saude geral e
mental.

Sobre as condi¢cdes de saude desta amostra, 45,4% relataram hipertensao
arterial, o que representa a alta prevaléncia dessa condic&o entre a populacao idosa
brasileira, que segundo Alvim et al. (2024) é de 44,4% a 55,5%. Apesar desta
prevaléncia de hipertensos, a amostra demonstrou elevado interesse as atividades
propostas favorecendo a manutenc¢éo da autonomia e independéncia.

No que se refere aos desfechos, a melhora significativa no dominio do
conhecimento sobre o jogo de xadrez (p=0.009) evidencia que os participantes do
grupo intervencdo ndo apenas se engajaram na atividade, mas também aprimoraram
suas habilidades cognitivas relacionadas ao jogo, como atencdo, planejamento e
memoéria operacional. Estudos prévios demonstram que o xadrez demanda multiplos
processos cognitivos como raciocinio abstrato, antecipacdo de consequéncias e
resolucao de problemas, contribuindo para a neuroplasticidade e o fortalecimento da
reserva cognitiva (SALA et al., 2017; NOUCHI et al., 2019, LILLO-CRESPO et al.,
2021; CIBEIRA et al., 2021; SHI et al., 2023).

Assim, o aprendizado e a progressdo observados ao longo do treinamento
indicam que o jogo de xadrez pode ser um meio eficaz de manter e exercitar fungdes

mentais superiores em pessoas idosas (SANTANA et al., 2021).
Cognicao

No dominio cognitivo, 0 grupo intervencao apresentou melhoras nos escores
de memoéria e funcdo visuoespacial, ainda que sem significAncia estatistica,
sugerindo efeitos cognitivos positivos de pequena magnitude. Tais resultados estéao
alinhados com investigacdes que identificaram ganhos em memoria de trabalho e
raciocinio apoOs treinamentos baseados em jogos cognitivos ou de tabuleiro
(BURGOYNE et al., 2016, ANDREADE et al., 2020). E possivel que o tempo de
intervencao (24 encontros ao longo de seis meses) tenha sido insuficiente para gerar
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mudancas robustas detectaveis estatisticamente, embora os efeitos preservadores
da cognicao ja sejam clinicamente relevantes nessa faixa etéria.

Vale ressaltar que, de acordo com Andrade et. al (2020), o jogo de xadrez
proporciona estimulo ao raciocinio imposto durante uma partida, como nos diversos
padrbes de calculo que surgem durante o jogo, promovendo novas conexdes
neurais e estimulando a neuroplasticidade cerebral, mudanca esta que dentro da
nossa vivencia,demanda oferta de maiores oportunidades para a pratica do xadrez

através de atividades constantes nos Centros de Convivéncia.
Humor

Em relacdo ao humor, observou-se uma reducdo leve nos escores de
depressdo no grupo intervencgao, contrastando com a estabilidade ou leve aumento
no grupo controle. Embora o resultado ndo tenha atingido significancia estatistica,
ele indica uma tendéncia benéfica para o bem-estar emocional. O envolvimento em
atividades socialmente significativas e cognitivamente desafiadoras pode favorecer
sentimentos de utilidade e pertencimento, reduzindo sintomas de tristeza e apatia
(Irigaray & Schneider, 2018). O carater grupal das aulas e o suporte social intrinseco
as oficinas também podem ter contribuido para essa melhora subjetiva (SILVA et al.,
2025).

Os resultados deste estudo evidenciaram reducdo estatisticamente
significativa dos niveis de ansiedade entre os participantes do grupo intervencéo
apos o periodo de prética do xadrez (p=0,046), enquanto o grupo controle manteve-
se estavel. Esse achado sugere que a atividade pode ter exercido efeito positivo
sobre o bem-estar emocional dos participantes, atuando como um recurso nao
farmacoldgico de regulacdo emocional e redugéo de sintomas ansiosos.

A prética do xadrez envolve atencdo, concentracdo, planejamento e tomada
de deciséo, 0 que requer engajamento cognitivo e foco no momento presente. Tais
caracteristicas podem funcionar como uma forma de estimulagdo cognitiva
favorecendo o controle de pensamentos ansiosos e a reducdo de sintomas de
inquietacdo e tensao, frequentemente observados em pessoas idosas (CARNEIRO,
ANDRADE, 2021). Aléem disso, ao ser realizada em contexto coletivo, a intervencao
proporciona interacdo social e sentimento de pertencimento, fatores
reconhecidamente associados a diminuigdo de sintomas ansiosos na velhice (SILVA

et al., 2025). Pesquisas indicam que a participacao regular em jogos de estratégia,
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como o xadrez, pode contribuir para o aumento da autoestima, reducéo de sintomas
depressivos e ansiosos e melhora da percepcéo de autoeficacia (BURGOYNE et al.,
2016, ANDREADE et al., 2020, SILVA et al., 2025).

O achado também reforca a importancia de intervencdes integradas, que
associem estimulo cognitivo, socializacdo e prazer ludico, como componentes do
cuidado psicossocial em contextos comunitarios. Tais estratégias podem
complementar praticas tradicionais de promocéo de saude mental e representar uma
alternativa viavel e de baixo custo para prevencdo e manejo de sintomas de

ansiedade em idosos.
Qualidade de vida

Quanto a qualidade de vida, os escores do WHOQOL-OLD mantiveram-se
estaveis no grupo intervencdo, em contraste com uma discreta reducdo no grupo
controle. Tal manutencao sugere que o xadrez pode auxiliar na preservacao do bem-
estar percebido, mesmo sem promover aumentos significativos em curto prazo. Essa
estabilidade é coerente com estudos que apontam que a participacdo em programas
de lazer cognitivo e social atua como fator protetor contra declinios na percepc¢éo de
qualidade de vida (NETTO et al., 2021; MORAES et al., 2022).

E importante considerar que a amostra reduzida do grupo intervencido e
controle (12 e 10) e a heterogeneidade dos participantes em termos de escolaridade
e condicéo clinica podem ter limitado o poder estatistico, impedindo a detec¢éo de
diferencas significativas em algumas variaveis. Apesar disso, o padréo geral dos
resultados indica que o treinamento de xadrez mantém ou melhora funcdes
cognitivas e aspectos emocionais relevantes para o envelhecimento saudavel.

Dessa forma, o xadrez se apresenta como uma intervengdo n&ao
farmacoldgica, acessivel e culturalmente adaptavel, capaz de integrar programas de
promocdo da saude e prevencdo do declinio cognitivo em contextos comunitarios.
Intervengbes dessa natureza, ao estimularem multiplas dimensfes cognitivas,
emocionais e sociais, contribuem para o fortalecimento do envelhecimento ativo e da
autonomia funcional em idosos.

Em sintese, este estudo contribui para a literatura ao evidenciar os beneficios
potenciais da pratica sistematica do xadrez e ao destacar a escassez de iniciativas
nacionais que utilizem jogos cognitivos ou oficinas de estimulagéo com delineamento

formal de intervencdo, contemplando medidas pré e pdés de humor, cognicédo e
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qualidade de vida. Tais caracteristicas reforcam o caréater inovador deste trabalho no
contexto brasileiro de promocé&o da saude e envelhecimento ativo.

CONCLUSOES

O presente estudo, dentro de seus objetivos pode descrever o perfil
sociodemogréfico e de saude dessa populagdo, bem como comparar os desfechos
antes e apo0s da intervencdo aplicada, em um periodo de 24 semanas de
intervencao, entre grupo intervencéao e controle.

Os resultados mostraram que, entre os participantes, a maioria era do sexo
feminino, divorciada, pertencente a classe econémica C2 e praticante de atividade
fisica.

A comparacdo entre 0s momentos pré e poés-intervencdo revelou melhora
significativa nos dominios de conhecimento sobre o xadrez, mensurados pela
plataforma Sessa, a qual demonstrou ser um importantissimo instrumento de ensino
e avaliacdo, refletindo nos avancos do aprendizado e da capacidade de
concentracdo, bem como nas tendéncias positivas nos dominios de memodria e
funcao visuoespacial.

Esses achados sugerem que o xadrez estimula multiplos processos mentais
como atencdo, planejamento, memoria operacional e raciocinio l6gico, que sao
fundamentais para a preservacao da saude cognitiva no envelhecimento.

Além do aprendizado, especialmente no que se referem a reducao dos niveis
de ansiedade, os resultados foram significativos, sugerindo que o xadrez pode atuar
como uma atividade de estimulacdo cognitiva e emocional, favorecendo o
engajamento social e o controle emocional dos idosos. A reducédo significativa da
ansiedade reforca o potencial do jogo como recurso nao farmacoldgico de promocéao
da saude mental em contextos coletivos.

Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas nos escores de sintomas depressivos e na qualidade de vida, a
manutencdo desses indicadores no grupo intervencao sugere um efeito protetor,
evitando declinio e reforcando o papel do xadrez como atividade socialmente
significativa e cognitivamente desafiadora.

Conclui-se que o treinamento de xadrez configura-se como uma atividade
acessivel, prazerosa e potencialmente eficaz, capaz de integrar programas de

promocao do envelhecimento ativo e de prevencao do declinio cognitivo.
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Considerando o eminente crescimento populacional de pessoas idosas,
recomenda-se a insercao de atividades cognitivas estruturadas, como o xadrez, nas
programacdes de Centros de Convivéncia e em outros servicos voltados a
populacdo idosa. Convém ressaltar que tais espacos demandam investimento,
recursos financeiros através de parcerias publicas ou privadas.

Cabe para o futuro, que este estudo tenha uma replicagdo multicéntrica, com
grupos randomizados, com amostras mais amplas, acompanhamento longitudinal ou
até mesmo com perfil qualitativo, que pode contribuir com 0s conhecimentos
necessarios para confirmar e aprofundar a compreensao sobre os efeitos do xadrez

no bem-estar e na cognicao de pessoas idosas.
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ANEXOS E APENDICES

Apéndice A

Tz

Instrumento de Avaliagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Departamento de Gerontologia

4

RS N0 Gerontologia
Fones/FAX: (16) 3351-9634
E-mail: gerontologia@ufscar.br
www.gerontologia.ufscar.br
Questionario Inicial
Entrevistador: Data:
Nome idoso:
End.: , N.
Bairro . Sdo Carlos, SP. Telefone (1 )
D.N.: / /19 Idade: Sexo: (1)M  (2)F
EC: (1)casad/un. est. (2)div/sep (3)viuv (4)solt Escolaridade: _ anos ( )alfab. infor.
Ocupacgdo: (trabalho da maior parte da vida)
Situac. ocupac.: (1)ativ (2)aposentad (3)licenga/afastamento (55)outra

Entrevistador:

Data: / /2013

41

Problemas de saude atuais (incurdvel e/ou em tratamento e/ou sintomas nos Uultimos 6
meses).diagnosticados por um médico. Quantos:

alergia

Alzheimer

ansiedade

apneia do sono
asma/bronquite/ enfisema
AVC recente

cancer

cardiopatia
cefaleia/enxaqueca
constipacao intestinal
demeéncia, ndo Alzheimer
depressao

)diabete

)epilepsia

)gastrite/Ulcera gastrica
)hipertensao arterial
)hipotireoidismo

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

( )ins6nia

( )’nervosismo”

( )tontura/labirintite

( )sobrepeso/obesidade
( )sequela motora de AVC
( )sequela motora de TCE
( )Parkinson

( )’reumatismo”/artralgia
( )ronco

( )tremor nas maos

( )outro



mailto:gerontologia@ufscar.br
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Medicamentos de uso regular diariamente, ha pelo menos 3 meses. Quantos:

AAS/clopidogrel/ ticlopidina
analgésico
antidepressivo
ansiolitico

()
()
()
()
( )antidiabético oral
()
()
()
()

insulina
anti-hipertensivo
antiinflamatodrio

( )fitoterapico

( )Ginkgo biloba

( )homeopatia

( )inibidor de Acetilcolinesterase (ex. Donepezila)
( )neuroléptico

( Jomeprazol e afins

( )polivitaminico

antibidtico ( )sedativo/hipndtico
( ) antipsicético, ex. quetiapina
Atividade fisica pelo menos 150 minutos por sem.?
(O)ndo  (1)sim Ha anos (= meses)
Bebida alcodlica pelo menos 2 vezes/sem.? (0)ndo (1)sim Ha anos (= meses)
Tabagismo:  (O)nunca fumou (1)ex-tabagista (2)tabagista
Se tabagista: Por anos (= meses)
Se ex-: Parou ha anos (= meses) Fumou por anos (= meses)

Alimentac¢do: consome habitualmente (3 ou mais vezes/semana)

( )carne gorda, fritura, etc
( )café

( )chocolate

( )doce

( )massa

( )refrigerante

( )embutidos/enlatados

( )outro




Anexo A

R 1O ABEP

* - DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
?--' 2 associagio brasseira fe smprasas de gesgquiss

Alteracdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2013

Finalmente, em fungdo do tamanho reduzido da Classe Al a renda média deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda media € feita para o conjunto da Classe A

0 Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagao em termos de
“classes sociais”. A divis3o de mercado definida abaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE FONTODS

Posse de itens

| Quantidade de ltens
I“ 1 4 In,l 4 ou+
1

Telewvisdo em cores

Radio

Banheiro

Automdwel

Empregada mensalista

Maguina de lavar

Videocassete &fou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex}

coooaoooon
Mo A MW oE
Bl B R RO O L L
B P bt bd fu O ] P

Pl B bad bad B ] LN R B

Grau de Instrucio do chefe de familia

| MNomenclatura Antiga | | MNomenclatura Atoal n

Analfabetof Primario incompleto Analfabetof Fundamental 1 Incompleto o
Primédrio completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo f Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completof Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Medio Incompleto 2
Colegial completo Superior incompleto Meédio Completof Superior Incompleto a

B

Superior completo Superior Completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

| Classa |1 Pontos |
Al 42 - AR
I A2 35-a1
B1 29-34
I B2 22_28
c1 1B-22
I 2 14-17 | -
D E-13
E 0-7

AEBEP - Aszociasio Brasikira de Empresas de Pesguisa — 2012 — wawe abepoorg — abes=n abven_ org
Diadoes coimi base ra Lesantaments Socic Econdmico 2311 - IBOFE
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Anexo B
EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE — REVISADO (ACE-R)
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|ORIENTACAO~:

Escore 0- 5]

> Perguntar: : Dia da : O dia do més : O més :Oano : Ahora o
Qual & . semana : : g + aproximada DD v
............... 4
> Perguntar: : Local : Local : Bairro ou rua Cldade : Estado <
Qual é ! especifico  + genérico proxxma : I%fjﬂ e
. : -
Rt L8 10 85 SOOHRER G 5 00 NRNEINN JATANSS G ESHIRISITIAG B w
LREGISTRO: i i & | -
: o . . - [Escore 0-3] x
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto l:”:l o)
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
0 aprendizado, se houver erros). Use palavras néo relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas:....... o
[ATENCAO & CONCENTRACAO |
[Escore05] | ©
> Subtragao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para I:]EI z
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. e
Pare.apos :sublracoes (93,86, 79, 72; BD) cvnem m o i o5 ivas & epmwsasin Susvasass Spaiens <
IMEMORIA-Recordagio e
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. DD
.......................................... <
IMEMORIA - Meméria anterégrada L
) ) . ) ) i [Escore 0-7]
> Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. I:] e
Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: o
| UTentativa ... ZTentativa ... 3 Tentativa
(6 o 1071 [e] =1 (O e o = N ) %
RUaBERVISIATS  loows sevemmss § ssamlones Suseeims N :
Santadm 0 betwewmes leswsweess s
Pard 000 [emmessmsm 0 s e
| ME MO RIA - Meméria Retrograda . e v W
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da RepubliCa............cccooovveiiiiiiiirineeire e ebe s sreens s [:]
> Ndtne:do presidente.quie CONSHUINE BraBIlIEL.....wmsssmmusiabmsssissoiberssssssssssitesn s saimissnts . =

> Nome:do presidentedos EUAG .« uwormsmrmmsssmssmemmimses s s e s msssmssinds
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...........cccoeveiiiiiiiinicninniinna




_FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

5= Letras [Escore 0-7]

Diga: “ Eu vou |he dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior ‘:I
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas n&o diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

<9 7
M7 6
11-13 5
810 -
67 3
4-5 2
23 1
<2 0 '
- : : ‘total ‘ ‘ j z-jxc‘er"tovs‘
0-15seg 16-30 seg 31-45seg 46-60 seg
BE A [Escore 0-7]
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comeg¢ando I:l
com qualquer letra?”
521 7
L1729 6
- 1416 5
| {113 4
-~ 910 3
'8 )
5-6 1
<5 0
: : : : total : acertos
0-15seg - 16-30 seg - 31-45seg - 46-60 seg ) S
_[LINGUAGE M- Compreensio
> M ’ % x ; v 5 [Escore 0-1]
ostrar a instrugéo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se s6 ler a frase sem realizar o comando): [:H:]
> Comando [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chio.” [:D
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nZo dé dicas.
LINGUAGE M-Escrita
> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim;, alguma coisa que aconteceu hoje; :“:I
alguma coisa que queira dizer. Para a correcao ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.
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[LINGUAGEM - Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
1] i
taxi o
testa <
>
saxofone ©
fixar =
ballet g
[|HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore0A]
possivel. I:“:I -
<
(&)
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Eseoig 021 »n
instrucoes) |:|
...... w
-
<
D
%)
> Relogio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os numeros dentro [Escore 0-5] -

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nuimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)




LINGUAGE M- Repetigdao

> Peca ao individuo para repetir:
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

-,

[Escore 0-1]

[ ]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem Ia”

[Escore 0-1]

[ |

[LINGUAGEM- Nomeacgdo

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relégio

L Jlc]

[Escore 0-10]

L]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que € encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relacéo nautica

[Escore 0-4]

[ ]




|HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

I 1

[Escore 0-4]

L]




|HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

[ ]

1 [ ] -
' <
w | i
‘ B 2 %
T ' f .
L A N .
“. ‘ 3 :
ww
o o b ,
- -
' <
: L] B
. - =
| %)
7
A B
r""'"" - >
“ |
|RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Pega “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nds repetimos no comeco”.

..................

Renato Moreira
Rua Bela Vista 73

[Escore 0-7]

.

Santarém | ........ <
Para | ........ -
14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale E ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que ¢ adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacéo.
: : - . =
_ Ricardo Moreira ‘Renato Moreira, Renato Nogueira :Recordaggio -
 Bela Vida | Boa Vista | Recoidageor o
1 3 | ,, Recordagdo
Santana Santarém Belém ‘Recordacao
Para Ceara Paraiba Recordagéo
'Escores Gerais L e
e i _MEEM 130
ACE-R /100 i
Subtotais :’
Atencao e Orientagao /18 o
Memoria 126 &
Fluéncia 14 @
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16
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Anexo C

QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD
Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupac¢des. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Ultimas semanas. As seguintes questdes perguntam sobre o quanto
vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas semanas.
Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato),
afetam a sua vida diaria? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4)
Extremamente (5)
Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visao, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade
de participar em atividades? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4)
Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisées? Nada (1) Muito pouco (2) Mais
ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos
(3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? Nada (1) Muito
pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quéo preocupado vocé esthd com a maneira pela qual irh morrer? Nada (1) Muito pouco (2) Mais
ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou
menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O gquanto vocé tem medo de morrer? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4)
Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3)
Bastante (4) Extremamente (5)
As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.
Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou
menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer? Nada (1) Muito pouco (2)
Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando outras
realizacbes na sua vida? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4)
Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida? Nada (1) Muito

pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? Nada (1) Muito pouco (2)
Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) As seguintes questfes pedem a vocé que diga o
quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas
semanas.

Q.15 Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcancou na sua vida? Muito insatisfeito (1) Insatisfeito
(2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)  Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo? Muito insatisfeito (1)
Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)  Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade? Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem
satisfeito nem insatisfeito (3)  Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Qudao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade? Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)

Q.19 Quéo feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente? Muito infeliz (1)
Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato)? Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em
sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida? Nada (1) Muito pouco
(2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3)
Bastante (4) Extremamente (5)

Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos
(3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado? Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou
menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Anexo D

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD)

BOTEGA, N.J. et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagdo de escala de medida (HAD)
de ansiedade e depressdo. Revista de saude publica, v. 29, p. 359-363, 1995.
ZIGMOND, A.S.; SNAITH, R. P. The hospital anxiety and depression scale. Acta psychiatrica scandinavica, v. 67, n. 6,
p. 361-370, 1983.

Em relagdo a como vocé esteve se sentindo na ultima semana:

1- Eu me sinto tenso e contraido:
() A maior parte do tempo [3]

() Boa parte do tempo [2]

() De vez em quando [1]

() Nunca [0]

2- Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
() Sim, do mesmo jeito que era antes [0]

() Ndo tanto quanto antes [1]

() S6 um pouco [2]

() J4 ndo sinto mais prazer em nada [3]

3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte [3]

() Sim, mas ndo tdo forte [2]

() Um pouco, mas isso ndo me preocupa [1]

() Nao sinto nada disso [0]

4- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
() Do mesmo jeito que antes [0]

() Atualmente um pouco menos [1]

() Atualmente bem menos [2]

() Ndo consigo mais [3]

5- Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo [3]

() Boa parte do tempo [2]

() De vez em quando [1]

() Raramente [0]

6- Eu me sinto alegre:

() Nunca [3]

() Poucas vezes [2]

() Muitas vezes [1]

() A maior parte do tempo [0]

7- Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() Sim, quase sempre [0]

() Muitas vezes [1]

() Poucas vezes [2]
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() Nunca [3]

8- Estou lento para pensar e fazer algumas coisas:
() Quase sempre [3]

() Muitas vezes [2]

() Poucas vezes [1]

() Nunca [0]

9- Eu tenho uma sensagdo ruim de medo como um frio na barriga ou um aperto no estdbmago:
() Nunca [0]

() De vez em quando [1]

() Muitas vezes [2]

() Quase sempre [3]

10- Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
) Completamente [3]

) Ndo estou mais me cuidando como deveria [2]

) Talvez ndo tanto quanto antes [1]

) Cuido-me do mesmo jeito que antes [0]

—_— e~~~ —~

11- Sinto-me inquieto(a) como se ndo pudesse ficar parado(a) em lugar nenhum:
() Sim, demais [3]

() Bastante [2]

() Um pouco [1]

() Ndo me sinto assim [0]

12- Fico esperando animado(a) as coisas boas que estdo por vir:
() Do mesmo jeito que antes [0]

() Um pouco menos que antes [1]

() Bem menos do que antes [2]

() Quase nunca [3]

13- De repente, tenho a sensa¢do de entrar em panico:
() A quase todo momento [3]

() Varias vezes [2]

() De vez em quando [1]

() Nao sinto isso [0]

14- Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio, ou quando leio alguma coisa:
() Quase sempre [0]

() Varias vezes [1]

() Poucas vezes [2]

() Quase nunca [3]

Escore Ansiedade: pontos (questdes impares)
Escore Depressdo: pontos (questdes pares)

ESCORE
0 -7 pontos Improvavel

8 —11 pontos Possivel — (questionavel ou
duvidosa)
12 — 21 pontos Provavel
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Anexo E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de treinamento de xadrez sobre a

cogni¢ao, humor e qualidade de vida em pessoas idosas
Pesquisador: Aline Cristina Martins Gratdo

Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 74074523.8.0000.5504
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.544.191

Apresentacdo do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios™ foram extraidas do arquivo Informacgoes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2209039.pdf,
de 14/11/2023) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_Efeitos_programa_treinamento_xadrez_corrigido.pdf de 14/11/2023):

RESUMO: Frente ao crescente aumento da prevaléncia de doencas cronicas na populacao,
deméncia e comprometimento cognitivo tornam-se demandas preocupantes na saude
publica. Estudos sugerem que a pratica de atividades cognitivas contribui para preservar e
proteger a cognicdo de idosos, entretanto poucos estudos brasileiros utilizam como
ferramenta cognitiva o xadrez para a populacdo de idoso. Objetivos: avaliar os efeitos de
uma intervencdo baseada no treinamento de xadrez na capacidade cognitiva, no humor e
Qualidade de Vida em uma amostra de idosos participantes de um Centro de Convivéncia
para Pessoas ldosas no municipio de Itirapina. Métodos: trata-se de um estudo quase
experimental, cuja amostra serd composta por participantes idosos matriculados na oficina
gerontologica de uma Universidade Aberta a Terceira Idade. O estudo tera duracdo de 20
semanas, perfazendo uma hora de atividade com xadrez, uma vez por semana (1 hora por

semana), e serdo realizadas avaliagdes pré-intervencdo e pos Examination — Revised, Escala

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: Sp Municipio:  SAO CARLOS

Telefone:  (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e para a Qualidade de Vida o SF 36.
Resultados esperados: Considerando que o xadrez é uma atividade que envolve
altos

componentes mentais e sociais, espera-se obter beneficios cognitivos, sociais e

psicoldgicos, influenciando positivamente a qualidade de vida dos idosos.

HIPOTESE: Apos a pratica do jogo de xadrez, apds 5 meses, havera melhora da capacidade
cognitiva, diminuicdo de sintomas de depressdao e ansiedade e melhora a qualidade de

vida.

METODOLOGIA: Serdo estudados 50 sujeitos distribuidos em 2 grupos:- Grupo
Intervencdo com Xadrez (GIX): 25 participantes- Grupo Controle ativo (GCat): 25
participantes do CCI, porém ndo participantes no jogo de xadrez, pareados ao GIX por sexo,
idade, escolaridade e capacidade cognitiva. Os participantes serdo recrutados do grupo de
convivéncia do idoso (CCl) na cidade de Itirapina/SP.O CCI foi criado pela Lei Municipal
n° 2.802 de 12 de agosto de 2016, € um projeto publico que tem por objetivo o entretimento
e idosos por meio de programas de educacdo permanente nas areas de esporte, cultura, lazer
e cidadania. As atividades oferecidas s&o: VOlei adaptado, Artesanato, Danca, Baralho,
Domino, JORI - Jogos Regionais dos Idosos e bailes. Sdo matriculados para as atividades
oferecidas no CCI, aproximadamente 170 idosos e 0 acesso a institui¢do € feito por cadastro
com dados béasicos (nome, endereco, telefone, CPF e RG) e 0 acesso as atividades é feito
por redes sociais e contato pessoal Trata-se de uma pesquisa de duas facetas. Primeiro
referente a avaliacdo dos idosos, com um questionario do perfil sociodemogréfico, de satde
e habitos de vida (sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo, problemas de saude
atuais, antecedentes patoldgicos, medicamentos em uso, atividade fisica, alcoolismo,
tabagismo e alimentacdo) e Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB). Além
disso, avaliacdo pré e poOs intervencdo com o0s seguintes instrumentos: ACE-R
(CARVALHO; BARBOSA; CARAMELLI, 2010); Escala de Depressdao e Ansiedade (
HAD), validada no Brasil por Botega et al. (1995); Qualidade de Vida WHOQOL-brief
(FLECK, et al., 2000); A segunda faceta, trata-se da fase de intervencédo, descrita a seguir:
Grupo Intervencdo — Pratica do Xadrez: As intervencOes serdo planejadas, objetivando a
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estimulacdo, reorganizacdo e planejamento das sessdes. O treino do xadrez serd realizado
por um especialista em xadrez, habilitado para ensinar e praticar com 0s participantes o
jogo. As sessdes serdo planejadas para a periodicidade de uma vez por semana, com duracdo
de 60 minutos cada, com inicio apds a aplicacdo do protocolo de avaliacdo elencado para
este estudo e descrito acima. O estudo terd duracdo de 20 semanas. A frequéncia minima a
ser incluida na anélise dos dados sera de 75 % de presenca nos encontros. Apos 6 meses do
término do pos-teste serdo realizadas reavaliagdes das caracteristicas cognitivas, humor e
qualidade de vida, buscando investigar a duracdo ou manutencdo dos beneficios

alcangados com as estratégias de intervencao.

O Grupo Controle ativo também sera recrutado no CCI e néo receberd a intervengdo com
xadrez. Participardo, semanalmente de Educacdo em Saude por roda de discussdo sobre
aspectos de salde da pessoa idosa, baseada no guia de cuidados da pessoa idosa do
Ministério da Saude de 2023.Vale ressaltar, que ap6s o0 término da pesquisa, 0s participantes
do grupo controle serdo convidados a participarem da intervencdo proposta, para garantir o
compromisso que o pesquisador tem em prevenir ou mesmo retardar o processo de

degeneracdo do cérebro desses individuos.

CRITERIOS DE INCLUSAO: (1) Concordancia em participar expressa pela assinatura do
TCLE pelo participante; (2) Idade igual ou superior a 60 anos; (3) Matriculados nas
atividades do CCI.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: (1) Doenca ou transtorno fisico ou mental, ou doengas
sistémicas ndo tratadas que impossibilitem a participacdo; (2) Déficits auditivos e visuais

ndo corrigidos que impossibilitem a pratica dos jogos e dos testes cognitivos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os efeitos de uma intervencdo baseada no treinamento de xadrez na capacidade

cognitiva, no humor e Qualidade de Vida em uma amostra de idosos participantes de um
Centro de Convivéncia para Pessoas ldosas no municipio de Itirapina.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Desconforto gerado por terem que expressar suas experiéncias e davidas, por terem



57

uma compreensdo errdnea dos exercicios a serem trabalhados na prética e pela possibilidade

de apresentarem cansaco (fisico e/ou mental), angustia ou tristeza.

Beneficios: Este estudo tem muita importancia para a promocéo da saude da pessoa idosa, e
espera-se que 0 mesmo contribua para a melhora da capacidade cognitiva, diminua sintomas
de depresséo e ansiedade e melhore a qualidade de vida dos participantes, mas a auséncia

desses beneficios também podem ocorrer.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucgédo

CNS n°466/2012 suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacéo obrigatdria apresentados corretamente.

Recomendagdes:
O texto bésico para divulgacdo da pesquisa deve constar o titulo da pesquisa, objetivo geral,

critérios basicos de inclusdo do participante, nome do pesquisador(a) e seu contato, dados
de aprovacdo da pesquisa pelo CEP (CAAE e data de aprovacdo). Atentar para as regras
especificas de pesquisa em ambiente virtual, conforme Circular n. 1/2021, em que deve
constar o link para acesso ao endereco eletronico ou texto com as devidas instrucbes de
envio.

Ndo pode haver informacgdes sobre gratificacdes/bdnus/compensacdo em formato de
dinheiro ou objetos/brindes/doces para o participante da pesquisa (ndo inclui nestes
ressarcimento de despesas como transportes, alimentacdo ou custos diretos e indiretos da

pesquisa em ambiente virtual com utilizacdo de ferramentas eletrdnicas).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a

3% versdo do protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de analise de
resposta ao parecer pendente n.
6.495.255 emitido pelo CEP em 08/11/2023.
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PENDENCIA 1:

a) O projeto de pesquisa aponta como modo de recrutamento: participantes idosos matriculados em um Centro
de Convivéncia do Idoso Ignacio Cypriano (CCl) de ItirapinaSP, os quais sdo matriculados para as atividades
oferecidas no CCl, aproximadamente 170 idosos e o acesso a instituicdo é feito por cadastro com dados basicos
(nome, enderego, telefone, CPF e RG) e o acesso as atividades é feito por redes sociais e contato pessoal". Este
CEP solicita melhores esclarecimentos sobre o modo de recrutamento dos participantes de pesquisa,
considerando que a instituicdo ndo pode ofertar a lista de nomes dos participantes, de acordo com a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (dados sensiveis e pessoais), sem permissdo prévia destes. Como sera o contato e convite para
participagcdo na pesquisa?

b) No projeto é apontado que os primeiros 25 participantes que fardo matricula no programa de
xadrez participardo do Grupo Intervencdo com Xadrez, os outros 25 participantes que
posteriormente chegarem para a matricula ficardo na lista de espera e participardo do Grupo
Controle com Educagdo em Saude". Solicita-se explicitar melhor.

Resposta: Gostaria de me desculpar, as alteraces foram feitas porém o sistema ndo

carregou o projeto com as correcdes. As mesmas estdo inseridas no projeto agora anexado e

estdo destacadas em vermelho na sessdo metodologia.

ANALISE: Pendéncias A e B atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado” o
projeto. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende 0s
aspectos éticos e legais, cabendo-Ihe, apds aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: I
- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il -
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no
relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupcdo. Este relatério final devera ser protocolado via
notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por
Notificacdo NAO DEVE constar alteracdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha

sofrido alteracGes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 14/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2209039.pdf 05:48:55
Outros Resposta_versao_2.pdf 14/11/2023 | Aline Cristina Martins | Aceito

05:41:42 | Gratdo
Projeto Detalhado / Projeto_Efeitos_programa_treinamento_| 14/11/2023 | Aline Cristina Martins |  Aceito
Brochura xadrez_corrigido.pdf 05:39:56 | Gratédo
Investigador
Outros CartaResposta_versao_1.pdf 09/10/2023 | Aline Cristina Martins | Aceito

11:30:34 | Gratdo

TCLE / Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/10/2023 | Aline Cristina Martins |  Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO_corrigido.pdf 11:29:34 | Gratéo
Justificativa de

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Né&o
SAO CARLOQOS, 30 de Novembro de 2023

Assinado por:

Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador (a))
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Anexo F
PLATAFORMA SESSA
Nome: Data: /[ |/
Conteudos Cédigo Habilidades Sim Né&o
DiregGes DTO01 Conhecer o que é uma fileira
do DT02 Conhecer o que é uma coluna
Tabuleiro DTO3 Conhecer o que é uma diagonal
ST01 Saber a posicdo correta do tabuleiro
So:re ST02 Identificar o tamanho oficial do tabuleiro
Tabuleiro STO3 Conhecer a quantidade de casas no tabuleiro
ST04 Identificar as coordenadas no tabuleiro
IPO1 Conhecer o pedo
L IPO2 Conhecer o cavalo
Ident(;;zacao IPO3 Conhecer o bispo
P04 Conhecer a torre
Pegas
IPO5 Conhecer a dama
IPO6 Conhecer o rei
L PPO1 Saber a posi¢do dos pedes
Posicdes PP02 Saber a posi¢do dos cavalos
PZEZS PPO3 Saber a posi¢do dos bispos
no PPO4 Saber a posi¢do das torres
Tabuleiro PP0O5 Saber a posi¢do da dama
PPO6 Saber a posigdo do rei
. MPO1 Saber que o pedo movimenta-se uma ou duas para frente
Movimento = -
do MPO02 Saber que o pedo captura na diagonal uma casa
Pedo MPO03 Saber que o pedo ndo volta e ndo para captura para traz
MP04 Saber que o pedo quando chega a ultima casa pode promover para outra pecga
MPO5 Saber que o pedo ndo captura uma pega que esta ao seu lado
Movimento MCO01 Saber que o cavalo movimento em “L”
do MC02 Saber que o cavalo pula por cima dos outras pegas
Cavalo MCO03 Saber que o cavalo captura a pega que cai em cima
. MBO01 Saber que o bispo movimenta-se na diagonal
Movimento - -
do MB02 Saber que o bispo captura apenas na diagonal
Bispo MBO03 Saber que o bispo captura apenas uma pega de cada vez
MBO04 Saber que o bispo pode andar quantas casas quiser
MTO1 Saber que a torre movimenta-se na horizontal e vertical
Movimento MT02 Saber que a torre ndo anda na diagonal
da MTO03 Saber que a torre captura na horizontal e vertical
Torre MT04 Saber que a torre pode capturar apenas uma pega de cada vez
MTO5 Saber que a torre pode andar quantas casas quiser
. MDO01 Saber que a dama movimenta-se na horizontal, vertical e diagonal
Movimento - - -
da MDO02 Saber que a dama captura na horizontal, vertical e diagonal
Dama MDO03 Saber que a dama pode capturar apenas uma peca de cada vez
MDO04 Saber que a dama pode andar quantas casas quiser
Movimento MRO1 Saber que o rei movimenta-se na horizontal, vertical e diagonal
do MR02 Saber que o rei anda apenas uma casa
Rei MRO03 Saber que o rei captura na horizontal, vertical e diagonal uma casa
VP01 Conhecer o valor do pedo
Valores
das VP02 Conhecer o valor do cavalo
Pecas VP03 Conhecer o valor do bispo
VP04 Conhecer o valor da torre
VP05 Conhecer o valor da dama
VP06 Conhecer o valor do rei
Lances
especiais LEO1 Saber fazer o roque
LEO2 Saber capturar em “en passant”
LEO3 Promogdo
Xeque e XMO01 Saber quando é xeque
Xeque mate XMO02 Saber quando é xeque-mate
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Este livreto foi criado para
integrar a pesquisa Efeitos de um
programa de treinamento de xadrez
sobre a cognicdo, humor, e
qualidade de vida em pessoas
idosas, realizada no CCl Ignacio
Cypriano, na cidade de Itirapina SP.
Tem o objetivo de consolidar o
aprendizado e ser uma ferramenta
que podera ser compartilhada para
criangas, adultos e pessoas idosas.
Desta forma as relagdes sociais serao
ampliadas, podendo transcender
fronteiras, onde existem milhdes de
praticantes iniciantes, entusiastas e

profissionais deste jogo.
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CARTILHA DE XADREZ
12 Fase
Boas vindas ao jogo de Xadrez, vocé vai
conhecer a histéria do xadrez desde a sua
origem.is.

22 Fase

Nesta fase serGo compartilhados os
conhecimentos a respeito do tabuleiro, jogo
de pegas, suas posigdes iniciais, do relégio de
xadrez e seu funcionamento

32 Fase

Momento em que aprendemos o
movimento de cada peca e o objetivo do
jogo de xadrez que é o xeque mate.
Também comegamos a ter contato com os
exercicios de treinamento que fazem parte
do aprendizado.
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Historia do Xadrez

Era uma vez

Na india, a

aproximadamente
1500 anos, surgia o
xadrez. Era chamado
de Chaturanga. Certo
dia um sultdo que
vivia  extremamente
aborrecido  ordenou
que fosse organizado um concurso, para que
entre os seus suditos, alguém pudesse lhe
apresentar alguma invengdo que conseguisse
distrai-lo. O vencedor do concurso poderia fazer
qualquer pedido ao sultdo, que o mesmo seria
atendido.Naquele mesmo tempo passava pelo
reino um sabio chamado Sissa. Apresentou ao
sultdo um jogo maravilhoso que acabara de
inventar: o xadrez. Empolgado com o jogo
descoberto, o sultdo |he ofereceu o que ele
quisesse, podia escolher sua proépria
recompensa. Seu pedido foi: — Que os servos
colocassem um grdo de trigo na primeira casa —
disse Sissa — dois na segunda, quatro na
terceira, oito na quarta, e assim
sucessivamente, dobrando sempre o nimero de
grdos de trigo até a sexagésima quarta casa do
tabuleiro. O sultdo mesmo achando tdo
pequeno o pedido, pensando que alguns sacos
de trigo bastavam para o pagamento ordenou
gue os matematicos do reino fizessem o célculo.
Depois de muita espera, finalmente os sabios
trouxeram o resultado encontrado. Chegaram
ao ndmero impronunciavel de
18.446.744.073.709.551.615 de grdos de trigo.
Exatamente este é o total a ser pago a Sissa pela
sua recompensa, sendo necessarios 61.000 anos
para o pagamento. Ndo podendo saudar tal
divida, o sultdo nomeou Sissa Primeiro-Ministro,
retirando — se para meditar, pois o xadrez lhe
ensinou a substituir o aborrecimento pela
meditacdo.

Boas vindas

Damos boas-vindas a vocé e toda sua familia a
Cartilha de Xadrez, desejamos que tenham uma
experiéncia significativa e inesquecivel nas suas
vidas e que isto possa refletir de forma positiva
na construgao de seu futuro e das pessoas que
fazem parte do se circulo.

O xadrez ultrapassa a barreira do jogo
elitizado para além das fronteiras da vida
humana em todas as suas fases. Pode ser
utilizado como uma prazerosa recreacao
entre amigos e familia, ferramenta
educacional para todas as areas de ensino,
terapias aplicadas a saude e bem estar e
competic6es do amador ao alto nivel.

Desta forma este trabalho tem a finalidade de Ihe
oferecer opg¢des de escolha de como o Xadrez
poderd realizar mudangas na sua vida, com
considerdvel impacto social pela oportunidade de
contato com milhGes de praticantes no mundo
enxadristico repleto de novas culturas com o
mesmo objetivo.




64

Movimento das pecas

Pedo
Move-se pra frente de uma em uma casa para
frente, captura na casa diagonal a sua esquerda
ou direita substituindo a pega capturada

Torre
Seus movimentos no tabuleiro sGo em linha
horizontal e vertical, sem limite de casa, captura
a pega tomando seu lugar e ndo salta as pegas

3

Movimento das pecas

Bispo
O movimento do bispo é na diagonal, sem
limites de casas livres, nGo salta as pegas

adversdrias.

Cavalo
O movimento do cavalo imita a letra L, em
todos os sentidos do tabuleiro, captura
substituindo o lugar da pega, é a unica pega do
tabuleiro que sata sobre as pegas capturadas.
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Movimento das pecas

Rei

Move-se de uma em uma casa em qualquer
diregéo, é a principal peca do jogo, deve ser
protegida, também pode auxiliar no ataque ao rei
adversdrio.

Dama
Peca versdtil realiza os movimentos do
bispo e da torre, em qualquer diregéio do
tabuleiro.

Por convengdo nos paises de lingua portuguesa a Rainha é
chamada de Dama para se facilitar a notagdo, que sera
explicado nos préximos capitulos.

Movimentos especiais
Roque

Grande roaue Pequeno roque

O rei deve ser movido duas casas para a esquerda para o
grande roque, ou duas casas para a direita para o
pequeno roque. Para completar o movimento a torre
pua o rei ficando ao seu lado.
Regras basicas para realizagdo do roque:
® Segundo o artigo 4.4.3 da Lei do xadrez pela
FIDE (Federagao Internacional de Xadrez),
pretendendo rocar, toca o rei e em seguida uma
torre, mas o roque com esta torre é ilegal, o
jogador deve fazer outro lance legal com seu rei
(o que pode incluir o roque com a outra torre).
Se o rei ndo tiver nenhum lance legal, o jogador
estd liberado para fazer qualquer jogada legal.
® O espago entre a torre e o rei deve estar livre e
sem o ataque de pegas adversarias;
® Nenhuma das pecas do roque pode ter sido

movidas;
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Movimentos especiais
En passant

Movimento de captura
especial do pedo, apds
seu movimento inicial
quando avanga duas
casas na tentativa de se
evitar o confronto com o

pedo avangado.

Neste caso ele ¢é
capturado
normalmente na

diagonal

Este movimento so6
pode ser realizado
imediatamente apds
o lance inicial do

pedo de duas casas.

Movimentos especiais
Promogao

1-11 4

O pedo quando chega a ultima fileira é promovido a uma
pega do tabuleiro, menos ele mesmo ou o rei.
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Xeque

O rei esta em xeque quando é ameagado mas ainda tem
onde escapar ou tem como se defender ou ser
defendido.

Nos dois casos o rei consegue sair do ataque

Xeque mate
Objetivo do jogo

Chegamos ao final da partida quando aplicamos o xeque
mate, que acontece quando o rei adversdrio ndo
consegue fugir de um ataque ou quando ndo consegue

ser defendido por nenhuma pega.

Dar xeque-mate em seu oponente deve
ser sua prioridade, pois isso garantird sua vitoria
mesmo estando com menos material no tabuleiro
ou se sua posicdo estiver inferior durante a
partida.

Exercicio Pratica

Guerra dos pedes

Neste exercicio deveremos promover 1 pedo, ganha o

jogador que alcangar o objetivo primeiro

Este exercicio tem a fungdo de fixar os movimentos

relativos ao pedo, (lances iniciais,captura,en passant,pedo

passado,garfo e promogao)

10
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Lance ilegal

Ao jogador que realizar um lance ilegal sera aplicada uma
punigao. Esta punigdo é padrdo nos torneio e depende do
tempo das partidas. Por exemplo em um torneio de blitz
(5 minutos de partida) ou rapido (menos de 60 minutos)
uma unica falta causa a derrota. No xadrez standart,
(tempo de 60 minutos), duas faltas causam a derrota.
Exemplos de faltas:

. N&o retirar o rei do xeque;

. Expor o proprio rei ao xeque;

. Movimentagdo ou captura da forma errada;

. Etc.

Atencdo: O lance s6 é caracterizado ilegal no torneio, apds
0 seu adversario acionar o reldgio, pois ele ainda pode
voltar e consertar o lance

Etica no xadrez

Sdo algumas condutas éticas:

Sempre cumprimentar o adversario amistosamente no
inicio e no final de cada partida;

N&o toque em nenhuma pega se ndo for para mové-la, ou
seja, peca tocada é pega jogada;

Se precisar corrigir a posicdo da pega use a expressdo
“{’adoube”;

N3o realize movimentos que possam desconcentrar seu
adversario;

N&o pairar e oscilar com a mdo sobre as pegas para
causar confusdo;

Conversar com espectadores ao fazer os lances.

11

Leitura no xadrez

Notacgdo algébrica

Notagdo de xadrez é uma tecnica de registro da partida,
que permite ao jogador uma revisdo, estudo de tdticas e
possiveis erros a qualquer tempo, podendo ser em dias ou
até anos.

As pegas sdo representadas por letras maitsculas:

ge ™ R

@ Dama D

g Bispo B
Caval C
o

l Torre T

i Pedo p*

Representag¢do dos movimentos especias

Grande roque 0-0-0

Pequeno roque 0-0

En passant Pedo Posi¢do

Promogdo Posi¢do do pedo = pega promovida

*Por convencdo ¢ omitida a notacdo do pedo, sendo
registrada sé a posicdo no tabuleiro. Em algumas
publicagbes os editores se utilizam do simbolo da pega na
natag¢do de partidas

12
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Leitura no xadrez

Coordenadas

As coordenadas da posi¢do de cada pega no tabuleiro, sdo
registadas através da notagdo algebrica. Este é o sistema
adotado pela FIDE (Federagdo Internacional de Xadrez),
sendo o mais utilizado e aceito em competi¢des oficiais.
Neste sistema as colunas sdo identificadas por letras (a a h)
e a linhas por nimeros (1 a 8), como demonstra a figura:

—_ N W O O N

a b c d e f g h

Sdo referencias posicionais no tabuleiro as colunas, que
ficam em posigdo vertical, as linhas que ficam em posi¢do

horizontal e as diagonais.

13

Notacao algébrica

Planilha para notacdo de partidas

Planilha de Xadrez para Pessoas Idosas
2025 oo | e foweron h...
X
Bran Pretas Brancas Pretas
cas
01 31
02 32
03 33
04 34
05 35
06 36
07 37
08 38
09 39
10 40
11 41
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 55
26 56
27 57
28 58
29 59
30 60
14
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Notacao algébrica

Exemplo de partida:

Victor Korchnoi vs. Boris Spassky, Torneio de
Candidatos de 1977, Belgrado:

1. c4 e6 2. Cc3 d5 3. d4 Be7 4. Cf3 Cf6 5. Bg5 O-O 6. e3
h6 7. Bh4 b6 8. Rcl Bb7 9. Bxf6 Bxf6 10. cxd5 exd5 11.
b4 c6 12. Be2 Cd7 13. O-O a5 14. b5 ¢5 15. dxc5 Cxch
16. Cd4 Dd6 17. Bg4 Rfd8 18. Rel Ce6 19. Bxeb fxe6 20.
Cc6 Bxc6 21. bxc6 Bxc3 22. Rxc3 Rac8 23. Dc2 e5 24.
c7 Rd7 25. Rcl d4 26. Rc6 Dd5 27. Dbl d3 28. Dxb6 d2
29. Rd1 Dxa2 30. h3 Da4 31. Rxd2 Rxd2 32. Db7 Rd d8
33. cxd8=D+ Rxd8 34. Rc7 Dal+ 35. Rh2 e4 36. Dxe4
Df6 37. f4 Df8 38. Ra7 Dc5 39. Db7 Dc3 40. De7 Rf8 41.
e4 Dd4 42. f5 h5 43. Rxa5 Dd2 44. De5 Dg5 45. Ra6 Rf7
46. Rg6 Dd8 47. 6 h4 48. fxg7 1-0

15

O reldgio de xadrez

Analdgico

Digital

O relégio tem a funcéo de controlar o tempo
gue cada jogador tem para desenvolver sua
partida. Existem em dois mecanismos, o
analdgico e o digital. Utilizado no lazer e em
competicdes oficiais ou néo.

Apds o lance o jogador aciona o reldgio do adversdrio
colocando o seu relégio em funcionamento, sendo usada a
mesma pratica por ele. O lado que zera o tempo do reldgio
é considerado perdedor.

16
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Fases da partida
Abertura

A abertura é a primeira fase da partida, compreende
do 102 ao 129, as vezes ao 152 primeiros lances

Principios
Centro: Ocupagdo dos principais quadros do
tabuleiro (as casas e4, d4, e5 e d5).

Desenvolvimento: Colocar as pegas em jogo, de
preferencia atacando as casas centrais

Espago: é o territério conquistado para se ter
liberdade para a movimentagdo das pegas

Tempo: Cada lance representa um tempo, é a
oportunidade de colocar uma peca em jogo. No
comeco da partida as brancas dispoem de um
tempo a mais

Formula para o sucesso na abertura: A=CD+ET
Curiosidade:
Na obra de David Hoopere Kenneth Whyld, The

Oxford Companion to Chess, foram registradas
1327 aberturas e variantes para fins de estudos

17

Fases da partida

Exemplos de aberturas

18

Abertura Ruy Lopes
1l.ed4e5

Cf3 Ccb

Bb5...

Gambito da Dama
d4 e5
c4...
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Fases da partida

Abertura Siciliana

Abertura Siciliana
d4 c5

india do Rei
d4 Cfe

Fases da partida

Meio jogo
Considera-se meio jogo depois que ambos os
jogadores ja desenvolveram suas pegas e
protegeram seus reis
Principios do meio jogo

Nesta fase montamos o plano de agdo

Julgar uma posicdo corretamente e reconhecer
suas peculiaridades

Observar quantidade material

Observar e manter iniciativa e posicionamento
das pegas

Controlar o centro
Conectar as torres
Centralizar as pegas
Evitar pedes fracos
Realizar trocas vantajosas

Planejamento para o final do jogo

20
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Fases da partida

Final - Empate no xadrez

O xadrez é um dos jogos que pode terminar em
empate, ficando cada jogador com metade dos pontos,
de acordo com as seguintes condigoes:

Quando o rei esta em uma posi¢do onde ndo esta
atacado mas, esta impedido de se movimentar;

Quando o jogador adversario tem pegas suficientes
para dar o mate mas, ndo consegue finalizar em um
limite de 50 lances, sem nenhuma captura e sem
nenhum movimento de pedo;

Quando um dos jogadores repete a mesma posicao por
trés vezes, apds serem registrados os lances, deve-se
chamar o arbitro para reclamar o empate;

Quando existe um acordo entre os jogadores,
independente da qualidade do jogo, da quantidade de
pecas ou fase do jogo.

21

Fases da partida

Final

O objetivo desta fase é capturar o rei adversario
Exemplos de Xeque mate

Xeque-mate de Legal:

ed e5

Cf3 d6
Bc4 Bg4
Cc3 g6

. Cxeb Bxd1l
. Bxf7+ Re7
. Ceb#

Noo AW e

Xeque mate Boden’s

1. Dxc6+ bxc6
2. Bab#

- E
.ﬂ
4

[]

22
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Tatica no Xadrez Estratégia no Xadrez

Tatica sdo as manobras realizadas como objetivo de ganho

de material ou xeque-mate, esses sdo alguns exemplos: . .
a ’ g P Trata dos objetivos a longo prazo relacionados a seguranca

q o do rei,estrutura de pedes, espago,atividade dos pegas, é
E’ . 4 destinada a obter vantagem sobre seu oponente. Veja
.ﬂﬂ.@.n algumas estratégias:

i
: . &) . . . CENTRALIZAGCAO: Controlando o centro
| A
3 . . . . Garfo
ARAH AR
HopvEm W2

Posicione suas pecas
dominando o centro do
tabuleiro, facilitando
movimentos ofensivos e

defensivos

Ataque descoberto

GARANTIR A SEGURANCA DO REI: Protegendo o rei

Partida da Opera
1. Db8+ Cxb8
2. Tds#

Paul Morphy x Duque Karl

(1858) O rei é a pega mais
valiosa do jogo,deve
ser protegido

23
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Introducao ao Xadrez Digital

Hoje vamos aprender como ter contato como Xadrez Digital,
aqui estdo 02 plataformas mais utilizadas na comunidade

enxadristica:

E em servidor de Xadrez gratuito, criado
em 2010, onde se jogam 5 milhGes de
partidas por dia

Lichess.org

Plataforma com mais de 200

khess_com milhdes de inscritos, tem

fungdes basicas gratuitas

Ambas as plataformas proporcionam a possibilidade de jogar em

tempo real com qualquer pessoa do mundo, noticias do mundo

enxadristico e muita diversdo

Agora vamos aprender juntos sua instalagdo

25

Exercicios de fixacao

Neste exercicio vamos praticar tudo aquilo que aprendemos

Mate em 1 lance
Mate do corredor

Mate em 1 lance

26
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Exercicios de fixacao

Mate em 1 lance

Mate em 1 lance
Mate Pastor

27

Exercicios de fixacao

Brancas jogam
Mate em 1 lance

Pretas jogam
Mate em 1 lance

28
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Exercicios de fixacao

Jogam as pretas
Mate em 1 lance
Mate do louco

Jogam as pretas
Mate em 2 lances

29

Exercicios de fixacao

Am W

B B BB

: .ﬁ. . Mate em 2 lances
B BT e
Wil D

Bill Wi

Brancas jogam
Mate em 2 lances

31
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Exercicios de fixacao

Brancas jogam
Mate em 3 lances
Mate dos suinos cegos

Brancas jogam
Mate em 3 lances

32

Proximos passos

Todas as orientacdes contidas neste livreto
foram baseadas nas Leis do Xadrez, que
estdo disponiveis em www.cbx.org.br. A
construgao da sua vida relacionada ao
xadrez tem inicio aqui, a partir deste ponto,
vocé ja tem os conhecimentos suficientes
para fazer parte de uma comunidade de
aproxiomadamente 650 milhdes de
praticantes pelo mundo, sendo eles
divididos entre criangas,adultos e pessoas
idosas, entre eles profissionais, amadores,
entusiastas e iniciantes. No Clube de Xadrez
vocé podera ter contato com materiais e
equipamentos para a pratica deste esporte
com seus amigos e familiares. Futuramente
ocorrerdo varias mudangas na sua vida em
diversas dreas, por intermedio dos
beneficios que o xadrez pode proporcionar.
Desejamos a vocé uma brilhante trajetéria
no mundo enxadristico.

33
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