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Resumo. Este estudo teve como objetivo desenvolver uma intervengao basea-
da na Terapia Cognitivo-Comportamental e na Psicologia Positiva para atletas
de futebol de alto rendimento, com idades entre 15 e 16 anos. Vinte atletas
provenientes das categorias de base de um clube de futebol da regiao Sul do
Brasil foram alocados em um grupo de intervencao (n=10) e um grupo de com-
paragao (n=10). Ambos os grupos foram avaliados antes e ap0ds a intervencao
em suas habilidades sociais e de coping, ansiedade, satisfacao de vida e afetos
positivos e negativos. O grupo de comparacao nao passou por nenhuma forma
de intervengao. Os atletas do grupo de intervengao apresentaram diferenca sig-
nificativa nas habilidades de coping “Desempenho sob pressao”, “Confianga”
e “Liberdade de preocupacgdes”, e aumento significativo da frequéncia total
das habilidades sociais, bem como da habilidade “Abordagem afetiva” apos a
intervengao. Nao houve diferenca significativa pds-intervengao entre os gru-
pos de intervengao e comparagao. A importancia de intervengdes preventivas
voltadas para a promogao de satide para jogadores de futebol é enfatizada.

Palavras-chave: Psicologia Clinica, futebol, estudos de intervencao, Terapia
Cognitiva, Psicologia Positiva.

Abstract. This study aimed to develop an intervention based on the Cogni-
tive-Behavioral Therapy and Positive Psychology for high performance soccer
athletes, aged between 15 and 16 years. Twenty athletes from the youth teams
of a soccer club in the South Region of Brazil were allocated in an intervention
group (n =10) and a comparison group (n=10). Both groups were evaluated
before and after the intervention with measures of social and coping skills,
anxiety, life satisfaction and positive and negative affects. The comparison
group did not undergo any form of intervention. The athletes in the interven-
tion group showed significant differences in the coping skills: “Performance
under pressure,” “Confidence” and “Freedom from concerns” and significant
increase in the overall frequency of social skills and the ability “Emotional
approach” after intervention. There was no significant difference between the
intervention group and the comparison group after the intervention — in any
of the variables. The importance of preventive interventions focused on health
promotion for soccer players is emphasized in the discussion.

Keywords: Clinical psychology, soccer, intervention studies, Cognitive The-
rapy, Positive Psychology.
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O futebol no Brasil é considerado paixao
nacional, sendo cultuado desde a infancia e
estendendo-se até a vida adulta, influencian-
do o convivio entre as pessoas e a formagao
da identidade dos individuos. Neste processo,
a midia pode exercer significativa influéncia,
enfatizando as histdrias de jogadores que tive-
ram sucesso e ascensao social, favorecendo a
valorizagao e idealizagao deste esporte (Ciam-
pa et al., 2010). Desta forma, os atletas aspi-
rantes a profissionalizagao buscam no futebol,
influenciados pela midia e por outras questdes
estimuladas pela nossa cultura, a esperanga de
um futuro melhor.

O estresse pré-competitivo, a necessidade
de manter um padrao de desempenho, via-
gens longas, erros durante jogos anteriores,
derrotas e cobranca externa para vencer (Nas-
cimento Junior et al., 2010), podem ser compre-
endidos como fatores de risco para estes jovens
atletas. Ainda, a distancia da familia e amigos,
bem como a pressao relacionada aos treina-
mentos e competi¢des, tanto fisioldgica como
psicologica (Fontes e Brandao, 2013), somados
a ansiedade, caracterizada como um dos com-
ponentes que influencia a ma performance es-
portiva (Erceg et al., 2013), também pode ser
considerada como fator de risco. Quando nao
enfrentados de maneira adaptativa, os fatores
de risco podem gerar diminuicao da autocon-
fianca, pensamentos negativos, aumento dos
niveis de ansiedade, dentre outros prejuizos
para estes jovens atletas (Cevada et al., 2012;
Sanches e Rubio, 2010). Sobreposto a isto, o
fato de serem muito jovens (as categorias de
base contam com atletas a partir de 12 anos de
idade) o risco para o estresse emocional pode
ser ainda mais elevado, podendo levar a um
impacto negativo afetando rendimento no es-
porte e na saude mental.

A convivéncia com colegas, técnicos, ad-
versarios, professores e outros profissionais,
bem como a aprendizagem de competéncias
sociais, cognitivas e emocionais e o planeja-
mento de atividades da rotina de treinos, por
exemplo, podem ser compreendidos como fa-
tores de protegdo. A superagao dos préoprios
limites fisicos e emocionais juntamente com a
busca de autonomia e o desenvolvimento da
assertividade sao também fatores de protegao
para estes jovens, inerentes a pratica esporti-
va e construidos a partir desta (Rutter, 1987;
Sanches, 2007).

Muitos destes fatores de protecao estdo
relacionados ao desenvolvimento das habi-
lidades sociais, um dos construtos do desen-
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volvimento positivo de jovens (Bruner ef al.,
2014). Os atletas com maior competéncia social
apresentam maiores chances para enfrentar
estressores especificos a pratica esportiva de
maneira mais adaptativa. Dessa forma, com-
preendem tais estressores como contingéncias
que fazem parte deste contexto, interpretan-
do-os de maneira mais positiva e, podendo,
por consequéncia, melhorar seu desempenho
e auxiliar colegas do time (Rocha e Monteiro,
2012; Soflu et al., 2011). Além das habilidades
sociais, a aquisi¢do de estratégias cognitivas e
comportamentais esta relacionada ao alto de-
sempenho de atletas (Harmison, 2011), sendo
necessario, dessa forma, que essas habilidades
sejam fomentadas pelos clubes.

A partir deste entendimento acerca dos
fatores de risco e protecao que perpassam a
pratica esportiva, ressalta-se a necessidade de
flexibilidade e adaptacao continua por parte
dos atletas de futebol. Além do estresse ine-
rente ao dia a dia, os mesmos enfrentam os
desligamentos e contratagdes que ocorrem
nas categorias de base dos clubes. Este pro-
cesso de adaptacgao pode configurar-se como
risco ou protecao, dependendo das percep-
¢Oes dos atletas sobre as adversidades e a ma-
neira como lidam com essas, ou seja, suas ha-
bilidades de coping. De acordo com Lazarus
e Folkman (1984), coping pode ser definido
como a maneira pela qual as pessoas geral-
mente reagem ao estresse, sendo essas rea-
¢Oes determinadas pelos recursos emocionais
dos individuos, fatores pessoais e demandas
situacionais. Os tipos de modalidades espor-
tivas (coletivas ou individuais), género e ni-
vel de competicoes em que o atleta participa
(regional, nacional ou internacional) influen-
ciam na aquisigao e niveis de habilidades de
coping (Coimbra et al., 2013). Assim, pode-se
compreender que o contexto especifico de
atletas de futebol e a cultura que permeia este
esporte podem influenciar, de forma direta
ou indireta, na aquisigao dessas habilidades.

Dentre as abordagens que sustentam
intervengoes clinicas, a Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC) destaca-se como
uma perspectiva que se propde a promover
a aprendizagem de técnicas e habilidades,
incluindo habilidades de coping e habilida-
des sociais. A TCC propde intervengdes que
podem ser adaptadas a diferentes contextos,
assim como podem dialogar com a drea da
Psicologia do Esporte, sendo a abordagem
mais utilizada nesta area (McArdle e Moore,
2012; Padovani e Lisboa, s.d.). Intervencdes
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cognitivo-comportamentais voltadas a atletas
de alto rendimento mostram eficacia na regu-
lagdo emocional e mental desta populacao,
auxiliando, assim, na melhora do seu desem-
penho (Harmison, 2011).

Também com estreito dialogo com a TCC,
especialmente as abordagens de terceira onda,
a Psicologia Positiva, abordagem focada no
bem-estar e nos pontos fortes do ser humano,
tem sido utilizada em programas de preven-
¢ao e promogao de satude (Seligman, 2011). In-
fere-se que intervencdes baseadas na Psicolo-
gia Positiva e na TCC podem ser interessantes
para o contexto esportivo, visto que, associa-
das, proporcionam tanto o foco nos pontos for-
tes do ser humano, caracterizando estratégias
preventivas, quanto o desenvolvimento de ha-
bilidades psicoldgicas que podem auxiliar os
atletas na sua adaptacdo a diferentes contex-
tos. Programas de intervencao que enfoquem
a promogao de satide mental no contexto fu-
tebolistico sdo ainda escassas na literatura,
sendo mais usuais programas de intervengao
voltados a prevencao de lesdes (por exemplo,
Engebretsen et al., 2008; Junge et al., 2002; Ste-
ffen, et al., 2008; van Beijsterveldt ef al., 2013).

Assim, considerando o contexto peculiar
de atletas de futebol, atravessado por fatores

de risco e protegao, o objetivo deste estudo
foi desenvolver e avaliar o impacto de uma
intervengao baseada na TCC e na Psicologia
Positiva para atletas de futebol de alto rendi-
mento adolescentes, para prevenir ansiedade
e promover habilidades sociais, habilidades de
coping, afetos positivos e satisfacao de vida.

Método

Participantes

Inicialmente foram selecionados por meio
de sorteio, 20 atletas provenientes das catego-
rias de base de um clube de futebol da Regiao
Sul do Brasil. Os atletas, com idades entre 15
e 16 anos, faziam parte da categoria Sub-16, e
foram selecionados e divididos aleatoriamente
em um grupo de intervengao (n=10) e um gru-
po de comparagao (n=10). Os participantes do
grupo de compara¢do nao passaram por ne-
nhum tipo de intervencao. Foi oferecida a in-
tervencao para o grupo de comparacao apds o
término da pesquisa, porém nao foi realizada
devido a incompatibilidade em conciliar com
as atividades dos atletas. Além disso, a maior
parte dos participantes do grupo de compara-
¢ao nao estava mais no clube quando ofertada

Categoria de Base Sub16
Total: 23 atletas

| 20 atletas sorteados ]

Grupo de Intervengao (Gl)
n=10

Grupo de Comparagdo (GC)
n=10

(" Um participante faltou os dois primeiros )

encontros e foi realocado para GC e outro
atleta participou até o final mas faltou trés
encontros ao longo da intervencgao.

§ n=38 J

Dois participantes dispensados pelo clube
durante a intervengdo

n=6

e w
Um participante do Gl realocado para GC
apos inicio da intervencgao.
n=11
. J

( )
Cinco participantes dispensados pelo clube
durante a intervencao

n=6

Figura 1. Perdas amostrais dos grupos de intervencao e de comparacao durante a intervencao.
Figure 1. Sample loss of the intervention and comparison groups during the intervention.
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a intervengao para estes. Ressalta-se que, por
nao haver uma demanda de sofrimento espe-
cifica, os atletas do grupo de comparagao nao
foram prejudicados por nao participarem da
intervengao, e as pesquisadoras ficaram a dis-
posicdo para a realizacdo da mesma. Durante
a intervengdo, houve perda amostral, descrita
na Figura 1. Ao final da intervencao, cada gru-
po contava com seis atletas.

Instrumentos

Avaliacdo para Transtornos Emocionais
Relacionados a Ansiedade em Criangas (Scre-
en for Child Anxiety Related Emotional Disor-
ders — SCARED) (Birmaher et al., 1997, 1999).
A SCARED é um instrumento desenvolvido
para avaliar sintomas de ansiedade na infancia
e adolescéncia de acordo com os critérios do
DSM-1V (Birmaher et al., 1997, 1999). A escala
conta com 41 itens que contemplam cinco fato-
res de sintomas de ansiedade e foi adaptada e
validada para a lingua portuguesa por Isolan
et al. (2011), apresentando Alfa de Cronbach de
0,90 (escore total). No presente estudo, a SCA-
RED apresentou um Alfa de Cronbach de 0,80
para a escala total.

Inventario de Habilidades de Coping para
Atletas (Athletic Coping Skills Inventory — ACSI-
28) (Smith et al., 1995). O ACSI é um instru-
mento multidimensional com 28 itens divi-
didos em sete subescalas (Smith et al., 1995),
e foi adaptado e validado para a lingua por-
tuguesa por Coimbra (2011), apresentando
Alfa de Cronbach de 0,81 (escore total), tendo
em sua versao final 25 itens. Neste estudo, o
Alfa de Cronbach foi de 0,91 e foi utilizada a
versao validada por Coimbra (2011), portanto
com 25 itens.

Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA) (Del Prette e Del Pret-
te, 2009). O IHSA é um instrumento que
visa a avaliar habilidades sociais em ado-
lescentes por meio de 38 itens que contem-
plam as diferentes habilidades sociais em
seis fatores. Cada uma das seis habilidades
sociais avaliadas é dividida em freqiiéncia
e dificuldade para apresentar a habilidade.
O Alfa de Cronbach do estudo de validacao
do instrumento foi 0,89 para frequéncia e
0,90 para dificuldade (Del Prette e Del Pret-
te, 2009). Neste estudo foi observado um
Alfa de Cronbach de 0,97 tanto para frequ-
éncia de HS quanto para dificuldade.

Escala de Afetos Positivos e Negativos para
Adolescentes (EAPN-A) (Segabinazi et al.,
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2012). O instrumento, composto de 28 itens, e
dividido em duas subescalas, objetiva avaliar
a ocorréncia de afetos positivos e negativos.
O Alfa de Cronbach do estudo de validagao
do instrumento foi de 0,88 (Segabinazi et al.,
2012). O Alfa de Cronbach do presente estudo
foi de 0,59.

Escala Global de Satisfagdo de Vida para
Adolescentes (EGSV-A) (Segabinazi et al.,
2014). Composta de 10 frases, esta escala bus-
ca avaliar a satisfagao global de vida de ado-
lescentes. O Alfa de Cronbach do estudo de
adaptacao e validagao do instrumento foi de
0,90 (Segabinazi et al., 2014). No presente estu-
do, o Alfa de Cronbach observado foi de 0,85.

Ficha de avaliac¢ao da intervencao. Este ins-
trumento foi elaborado para este estudo, ten-
do como objetivo a avaliagao dos participantes
do grupo de intervencao acerca da intervengao
realizada. O instrumento possui 13 questdes e
os participantes deveriam marcar, em uma es-
cala Likert entre 0 e 4 (0 — Muito insatisfeito;
1 — Insatisfeito; 2 — Nem satisfeito nem insatis-
feito; 3 — Satisfeito; 4 — Muito satisfeito), ma-
nifestando sua satisfagao/percepgao com rela-
¢ao aos aspectos trabalhados na intervencao.
Todas as questdes contavam com um espago
em branco que convidava o participante a fa-
zer uma avaliacao qualitativa.

Procedimentos éticos
e de coleta de dados

A pesquisa foi realizada apds aprovagao
em um Comité de Etica em Pesquisa (Proto-
colo de aprovagao n° 1.021.701/2015). Todos
os cuidados éticos foram assegurados. O es-
tudo foi realizado nas dependéncias do clu-
be de futebol, de forma coletiva e em horéario
combinado previamente. A sala disponibi-
lizada para os encontros da intervencao era
ampla e afastada das outras dependéncias do
clube, respeitando a privacidade dos partici-
pantes. Os encontros foram coordenados por
duas psicologas clinicas, cursando especia-
lizacdo em TCCs, além de um estudante de
graduagdo que observou os encontros e ano-
tou suas impressoes em um didrio de campo.
Os instrumentos foram aplicados nos atletas
em ordem aleatdria, evitando viés relaciona-
do a ordem de aplicagdo. Uma semana apods a
aplicacao inicial dos instrumentos (Primeiro
dia de coleta) nos atletas de ambos os grupos
(Controle e Experimental), iniciou-se o grupo
de intervencao.
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Caracterizacdo da intervencdo

Antes do desenvolvimento da interven-
¢ao, quatro atletas foram entrevistados com
o intuito de verificar as principais demandas
do local. O contetdo e andlise das entrevistas
estao descritos em outra publicagdo (publica-
¢do nao identificada para nao comprometer a
avaliagdo do manuscrito). Optou-se por uma
intervengao em grupo por esta modalidade te-
rapéutica ser a mais indicada para demandas
que se beneficiem de contextos que apresen-
tem uma variedade de situagdes sociais, como
o treino de habilidades sociais, uma vez que o
grupo em si tem capacidade para gerar novos
repertorios sociais e possibilita a modelagem
por meio da observacao (Bieling et al., 2008;
White e Freeman, 2003).

As sessoes desenvolvidas foram estrutura-
das no modelo da TCC, totalizando 8 encon-
tros de 90 minutos cada. Haviam sido plane-
jadas 9 sessdes, a ocorrerem semanalmente.
Em virtude da rotina dos atletas depender de
atividades por vezes imprevisiveis (como con-
vocagao para jogos, campeonatos ou outras
atividades de carater obrigatério e sem aviso
prévio pelo clube), ocorreram, em alguns mo-
mentos, encontros com mais de uma semana
de espacamento, além da reducgdo de um en-
contro (Sessao 8). Os temas das sessoes de in-
tervencao estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Temas dos encontros.
Chart 1. Themes of the meetings.

Os temas trabalhados nas sessdes foram
acompanhados de tarefas que deveriam ser re-
alizadas no intervalo entre as sessOes, visando
a vivéncia de aspectos trabalhados na interven-
¢do no cotidiano dos atletas. Cada tarefa foi
retomada e discutida durante as sessoes de in-
tervencao. Todos os encontros contavam com
apresentacdo em Power Point® sobre o tema
abordado, seguido de um video e/ou dinadmica
de grupo. Ao final de todas as sessoes, os atle-
tas do grupo de intervengao receberam uma
ficha de avaliacao da intervencao realizada.

Procedimentos para a andlise de dados

Para andlise dos dados, foi utilizado o pro-
grama SPSS versao 20°. Foram realizadas es-
tatisticas descritivas (médias, medianas, des-
vio-padrao e frequéncias) e inferéncias para
analisar as diferencgas de médias das variaveis
avaliadas antes e ap0s a intervencgao, nos gru-
pos experimental e controle. Em fungdo do
tamanho da amostra, optou-se pelos testes
nao-paramétricos Wilcoxon Z, para verificar
as diferencas intra-grupos, e Mann-Whitney
para verificar as diferencas entre grupos pré
e pos intervengao. Para interpretacdo dos re-
sultados, foi assumido o nivel de significancia
p<0,05. Devido ao tamanho pequeno da amos-
tra, também foram discutidos resultados com
tendéncia a significancia (p entre 0,05 e 0,1).

Sessdes Temas dos Encontros
Coleta inicial | ACSI-28-BR, IHSA, SCARED, EAPN-A, EGSV-A.
Sessao 1 Apresentagao e combinagoes.
~ Emocodes positivas, Habilidades Sociais (Assertividade), Modelo “Pensamento-
Sessao 2 ~ ”
Emocao-Comportamento”.
~ Relacionamentos Positivos, Habilidades Sociais (Empatia), Distor¢des
Sessao 3 iy
Cognitivas.
Sessao 4 Engajamento, Sentido e Realizacao.
Sessao 5 Fatores de Risco, Fatores de Protecado e Resiliéncia.
Sessao 6 Psicoeducacao sobre Estresse e Ansiedade.
Habilidades de Coping (Treino Respiratorio e Respiragdo Diafragmatica,
Sessao 7 Registro de Pensamentos Disfuncionais, Reestruturagao Cognitiva,
Cartoes de Enfrentamento).
Sessao 8 Responsabilidade com o bem-estar de si e do proximo.
Sessao 9 Resumo geral dos encontros, feedback e encerramento.
Coleta final | ACSI-28-BR, IHSA, SCARED, EAPN-A, EGSV-A.
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Resultados e discussao

Diferencas antes da intervencio

As diferengas antes e ap0s a intervencao es-
tao descritas na Tabela 1. Nao houve diferen-
¢a significativa entre os grupos experimental
e controle antes da intervengao com relagao a
ansiedade total, afetos positivos e negativos,
satisfagao global de vida, habilidades sociais e
habilidades totais de coping. Houve diferenca
significativa apenas na subescala “Liberdade
de preocupacgdes” (p = 0,03), do inventario de
habilidades de coping (ACSI), na qual o grupo
de comparacao apresentou escore mais eleva-
do do que o experimental, ou seja, o grupo de
comparagao estava menos preocupado do que
o grupo de intervencdo antes da intervengao
(Tabela 1). Houve, também, uma diferenca
marginalmente significativa entre os grupos
experimental e controle antes da intervencao
na subescala de “Fobia Escolar” (p = 0,06) da
escala de ansiedade (SCARED), conforme
apresentado na Tabela 1.

Diferencas apds a intervengdo

Apos a intervengao, houve diferenga es-
tatisticamente significativa na subescala “Fo-
bia escolar” (p = 0,04) da escala de ansiedade
(SCARED) entre os grupos experimental e con-
trole, ainda que as médias dos grupos tenham
se mantido as mesmas (Tabela 1). Uma dife-
renca marginalmente significativa (p = 0,06) ja
havia sido observada antes da intervencgao, o
que provavelmente indica que o resultado seja
melhor explicado por uma diferenca prévia
dos grupos do que por qualquer efeito da in-
tervencao (Tabela 1).

Também se observou diferenga estatisti-
camente significativa (p = 0,02) na subescala
“Treinabilidade” (inventario de habilidades
de coping — ACSI) apods a intervencao entre
os grupos experimental e controle (Tabela 1).
De acordo com o construto do instrumento
utilizado, a “Treinabilidade” ¢ definida como
a capacidade para aprender com as instru-
¢Oes e lidar com as cobrancas dos treinadores.
Ou seja, atletas com altos niveis de “Treina-
bilidade” podem aceitar criticas construtivas
sem toma-las como pessoais ou apresentar
desconforto (Coimbra, 2011; Smith e Chris-
tensen, 1995). Ambos os grupos apresentaram
uma diminui¢do na frequéncia desta habili-
dade de coping ap0s a intervengao, no entanto
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somente no grupo de comparagao observa-se
diferenca significativa antes e ap0s a interven-
¢ao (p = 0,03) (Tabela 1). “Treinabilidade” foi
a habilidade de coping que em que os atletas
apresentaram a menor média apos a interven-
¢ao, tanto no grupo de interven¢ao quanto no
grupo de comparagao. De fato, em um estudo
que visou a investigar habilidades de coping
em atletas brasileiros de 13 a 22 anos, por meio
do mesmo instrumento utilizado no presente
estudo, atletas de esportes individuais repor-
taram maiores valores de “Treinabilidade”
do que atletas de esportes coletivos, indepen-
dentemente do género ou nivel competitivo
(Coimbra et al., 2013).

Ainda, na mesma linha de pensamento, o
estudo de Nascimento Junior ef al. (2010), que
visou a analisar o estresse pré-competitivo
e habilidades de coping em atletas de futebol
das categorias infantil (14 e 15 anos) e juvenil
(15 e 16 anos), encontrou resultados que vao
de encontro ao presente estudo e ao estudo de
Coimbra et al. (2013). Ou seja, estes autores en-
contraram médias elevadas na subescala “Trei-
nabilidade” (Nascimento Junior et al., 2010).
Desta forma, possivelmente, os resultados da
subescala “Treinabilidade” podem variar de
acordo nao somente com o tipo de esporte (co-
letivo ou individual), mas também de acordo
com o contexto em que o atleta esta inserido
— como caracteristicas do clube, do treinador,
apoio ao atleta — bem como caracteristicas in-
dividuais. Diferencgas culturais de linguagem
também podem influenciar os resultados da
“Treinabilidade”, visto que esta habilida-
de é compreendida como a capacidade para
compreender as instrugdes dos treinadores.
Os grupos avaliados neste estudo contavam
com atletas de diferentes localidades, prove-
nientes de culturas muito diversas. De acordo
com os registros em diario de campo — apre-
sentados e discutidos em outra publicagao
(publicagao nao identificada para nao com-
prometer a avaliacdo do manuscrito), os atle-
tas relatavam nao compreender estas instru-
¢oes (por diferencas de linguagem), elevando
niveis de estresse e ansiedade de desempenho.
Além disso, os atletas vivenciaram diversos
estressores no periodo entre o pré e pos-teste,
como elevadas cobrangas durante as competi-
¢Oes que tiveram inicio apds ja ter comecado a
intervengao, bem como desligamento de mui-
tos atletas do grupo. Estes fatos podem ter in-
fluenciado na diminuicao da frequéncia da ha-
bilidade “Treinabilidade” apds a intervencao.
O compartilhamento de responsabilidades

65



Impacto de uma intervengao psicoldgica para atletas de futebol de categorias de base

Tabela 1. Média, desvio padrao e diferengas pré e pos-intervengao nos grupos de intervengao e
de comparagao.

Table 1. Mean, standard deviation and pre and post-intervention differences of the intervention
and comparison groups.

Medidas Grupo V4 p
M | DP | M | DP

GI 39,83 | 5,52 | 40,17 | 11,05 | -0,67 | 0,50

Satisfacao de vida (EGSV-A) GC 43,00 | 5,55 | 40,50 | 1,87 | -1,15 | 0,24
P 0,29 0,57

GI 54,83 | 9,84 | 56,67 | 9,24 | -0,96 | 0,33

Afetos Afetos positivos GC 58,00 | 596 | 55,67 | 7,39 | -0,73 | 0,46
positivos e p 0,37 0,81

negativos GI 19,67 | 5,31 | 19,17 | 6,43 | -0,53 | 0,59

(EAPN-A) | Afetos negativos GC |21,00] 502 2383 863 | -094 | 0,34
p 0,62 0,33

GI 6,17 | 299 | 817 | 2,13 | -1,76 | 0,07

Lidar com a adversidade GC 6,67 | 398 | 7,00 | 2,00 | -0,36 | 0,71
p 0,62 0,46

GI 8§17 | 1,72 | 9,17 | 1,60 | -2,12 | 0,03

Desempenho sob pressao GC 850 | 2,51 | 883 | 2,56 | -0,37 | 0,70
p 0,87 0,80

GI 850 | 2,81 | 867 | 3,38 | -0,13 | 0,89

Estabelecimento de metas GC 7,83 | 306 | 767 | 2,73 | -0,32 | 0,74
p 0,68 0,51

GI 6,00 | 1,41 | 7,00 | 1,54 | -1,89 | 0,05

Habilidades | Confianca GC | 700 | 2,00 [ 7,17 [ 1,72 [ -0,70 | 0,48
de coping p 0,28 0,80

(ACSI-25- GI 6,33 | 1,03 | 7,33 | 1,21 | -1,65 | 0,09

BR) Concentracio GC |58 | 248 | 567 | 1,75 | 0,37 | 0,70
p 0,74 0,08

GI 400 | 1,67 | 7,50 | 2,25 | -2,01 | 0,04
Liberdade de Preocupagdes GC 733 | 2,87 | 583 | 222 | -0,94 | 0,34

p 0,03 0,22
GI |58 |18 |417 | 75 |-1,58] 011

Treinabilidade GC | 483 | 1,16 | 3,00 | ,63 |-2,06| 0,03
p 0,18 0,02

GI 46,00 | 8,48 [52,00| 7,04 | -1,82 | 0,06
Habilidades totais de coping GC 49,83 | 15,09 | 45,17 | 9,06 | -0,94 | 0,34
p 0,63 0,19

GI 78,67 | 44,27 | 92,67 | 33,73 | -2,03 | 0,04
Frequéncia GC 90,50 | 44,42 | 91,83 | 49,93 | -0,42 | 0,67
Hal.)lhdades p 0,63 0,87
sociais Total de HS
(IHSA) GI 26,67 | 13,06 | 28,17 | 19,22 | -0,10 | 0,91
Dificuldade GC 36,00 | 34,17 | 30,17 | 17,40 | -0,31 | 0,75
p 0,87 0,74
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Tabela 1. Conitnuacao.
Table 1. Continuation.

. Pré Pos
Medidas Grupo V4 p
M DP M DP
GI 23,17 110,77 | 27,00 | 9,33 | -1,46 | 0,14
Frequéncia GC 2467 | 11,55 | 25,00 | 14,08 | -0,10 | 0,91
. p 0,87 0,87
Empatia
GI 483 | 2,22 | 6,00 | 4,77 | -0,54 | 0,58
Dificuldade GC 883|970 | 617 | 4,02 | -0,73 | 0,46
p 0,87 0,87
GI 17,17 { 10,72 | 19,00 | 6,22 | -0,52 | 0,59
Frequéncia GC 17,67 | 9,48 | 18,67 | 10,96 | -0,81 | 0,41
p 1,00 0,87
Autocontrole
GI 7,33 | 367 | 750 | 4,41 | -0,13 | 0,89
Dificuldade GC 8,67 | 621 | 767 | 4,84 | -0,27 | 0,78
p 1,00 0,87
GI 14,67 | 8,35 | 17,33 | 7,50 | -0,96 | 0,33
Frequéncia GC 18,67 | 6,50 | 17,00 | 8,80 | -1,60 | 0,10
. p 0,25 0,93
Civilidade
GI 1,50 | 1,51 | 2,00 | 2,44 | -0,40 | 0,68
Dificuldade GC 467 | 7,9 | 2,33 | 2,58 | -0,36 | 0,71
Hal.)l!ldades p 0,93 0,80
sociais
(IHSA) GI 13,00 | 829 | 17,17 | 6,43 | -1,82 | 0,06
Frequéncia GC 16,17 | 8,97 | 18,17 | 872 | -0,94 | 0,34
. . p 0,63 0,47
Assertividade
GI 550 | 3,20 | 4,00 | 3,16 | -1,15 | 0,24
Dificuldade GC 550 | 6,89 | 4,17 | 2,22 | -0,10 | 0,91
p 0,57 0,87
GI 8,83 | 6,17 11,33 | 4,59 | -2,00 | 0,04
Frequéncia GC 12,50 | 7,89 | 11,33 | 7,86 | -0,40 | 0,68
Abordagem p 0,26 0,93
afetiva GI 583 | 3,76 | 6,50 | 5,01 | -0,68 | 0,49
Dificuldade GC 8,00 | 6,26 | 750 | 524 | -0,21 | 0,83
p 0,47 0,68
GI 9,50 | 6,25 | 10,67 | 5,20 | -0,96 | 0,33
Frequéncia GC 11,00 | 6,41 | 11,00 | 7,37 | -0,10 | 0,91
Desenvoltura p 0,68 0,74
social GI 4,17 | 2,99 | 4,83 | 3,76 | -0,40 | 0,68
Dificuldade GC 4,00 | 3,95 | 483 | 2,63 | -0,95 | 0,34
p 0,93 0,87
dad GI 1,83 | 1,94 | 1,67 | 2,73 | -0,27 | 0,78
Ansiedade a .
(SCARED) Panico GC 2,67 | 1,50 | 2,17 | 0,98 | -1,13 | 0,25
p 0,36 0,16
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Tabela 1. Conitnuacao.
Table 1. Continuation.

Pré Pos
Medidas Grupo V4 p
M DP M DP
GI 850 | 1,76 | 9,67 | 3,07 | -1,28 | 0,19
TAG GC 7,67 | 3,83 | 9,17 | 3,65 | -1,63 | 0,10
p 0,51 0,87
GI 350 | 258 | 2,50 | 1,51 | -0,96 | 0,33
Ansiedade de separacao GC 483 | 3,06 | 3,67 | 1,63 | -1,28 | 0,19
p 0,51 0,28
) GI 533 | 3,01 | 567 | 1,96 | -0,37 | 0,70
grésjfggg? Fobia social GC [383 | 132|433 |29 |-040|068
p 0,12 0,32
GI 0,50 | 0,83 | 0,50 | 1,22 0 1,00
Fobia escolar GC 1,33 | 0,81 | 1,33 | 0,51 1,00
p 0,06 0,04
GI 19,67 | 5,42 | 20,00 6,16 | -0,18 | 0,85
Ansiedade total GC 20,33 875 |20,67| 7,84 | -0,13 | 0,89
p 1,00 1,00

Nota. GI = Grupo de Intervencao. GC = Grupo de Comparacao. Pré = Pré-intervencao. Pds = Pés-intervencao. M = Média.
DP = Desvio Padrao. Z = Wilcoxon Z. p = Nivel de significancia das diferencas intra (Wilcoxon Z) e entre grupos (Mann-

Whitney) pré e pos intervencao.

pelo grupo pode também diminuir os escores
da habilidade “Treinabilidade”, nos casos em
que as criticas do treinador sao levadas para o
lado pessoal e o atleta transfere a culpa de seu
erro para um colega ou para o time.

Em relagdao as diferencas pré e pos-inter-
vengao no grupo de intervencao, houve um au-
mento significativo das habilidades de coping
e habilidades sociais. O grupo de intervengao
apresentou aumento nas habilidades de coping
nas subescalas “Desempenho sob pressao” (p
=0,03), “Confianca” (p =0,05), e “Liberdade de
Preocupagdes” (p = 0,04). As subescalas “Lidar
com a adversidade” (p = 0,07), “Concentragao”
(p = 0,09) e as habilidades totais de coping (p =
0,06) mostraram uma tendéncia para aumento
da frequéncia apds a intervencao. A subescala
“Desempenho sob pressao” foi a que apresen-
tou maior média ap0s a intervengao, compa-
rada as outras habilidades de coping. O estudo
de Coimbra et al. (2013) apontou resultados
que vao ao encontro destes, ou seja, no estudo
destes autores a habilidade de coping “Desem-
penho sob pressao” foi a que mostrou maiores
escores nos esportes coletivos masculinos, em
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nivel nacional. Em esportes coletivos, a pres-
sao por resultados e desempenho ¢é tao intensa
quanto nos esportes individuais, no entanto,
pode ser compartilhada pelo grupo. Além dis-
so, ha intervalos de tempo que podem auxiliar
atenuando a tensao do grupo. Estes fatores po-
dem contribuir para a melhora do desempenho
sob pressao em esportes coletivos, ainda que
em situacdes adversas (Coimbra et al., 2013).
Deve-se considerar também que o programa
de intervengao contou com a aprendizagem de
habilidades de coping que enfocaram o enfren-
tamento do estresse e ansiedade. Dessa for-
ma, possivelmente, o aumento da frequéncia
das habilidades “Desempenho sob pressao”,
“Confianga”, “Liberdade de Preocupacdes” e
“Concentragao” pode estar vinculada a psico-
educagao do modelo cognitivo da ansiedade e
também ao trabalho focado nas habilidades de
coping cognitivas e comportamentais.

Em um estudo que visou a investigar an-
siedade pré-competitiva em 72 jogadores de
futebol da primeira e segunda liga da Crod4cia,
os resultados apontaram que a ansiedade so-
matica, quando um pouco mais elevada, pode-
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ria ser positiva para o desempenho durante os
jogos, enquanto a ansiedade cognitiva, quan-
do aumentada, levava a uma pior concentra-
cao durante os jogos (Erceg et al., 2013). Estes
dados corroboram as experiéncias relatadas
pelos participantes do grupo de intervengao
que afirmaram sentir uma “ansiedade boa”
antes dos jogos, que permitia que se sentissem
mais preparados. Porém, ao cometerem um
erro, ficavam preocupados e acabavam come-
tendo erros subsequentes, o que atrapalhava
seu desempenho durante os treinos e jogos
(ansiedade cognitiva). A aprendizagem de ha-
bilidades e estratégias psicoldgicas no esporte
pode ocorrer por meio de técnicas cognitivo-
-comportamentais como, por exemplo: habi-
lidades de coping, estratégias de controle do
pensamento e interpretagdes alternativas da
ansiedade (Harmison, 2011). A apropriagao e
a pratica dessas habilidades facilita o controle
de estados mentais improdutivos, auxilian-
do os atletas a melhorarem sua performance
(Harmison, 2011). Dessa forma, apds compre-
enderem o que gera a ansiedade e como pode-
riam lidar com ela, por meio da psicoeducacao
da ansiedade e aprendizagem de habilidades
de coping, compreende-se que os atletas senti-
ram-se mais confiantes.

Os participantes apresentaram um aumento
significativo na frequéncia total de habilidades
sociais ap0s a intervengao (p = 0,04), bem como
na subescala “Abordagem afetiva” (IHSA; p =
0,04). A subescala “Assertividade” mostrou
tendéncia de aumento (p = 0,06). O tema das
habilidades sociais foi trabalhado especifica-
mente nas sessdes dois e trés (Quadro 1) no
entanto, foi sendo associado aos demais temas/
contetidos trabalhados ao longo dos encontros.
A intervencao teve seu foco direcionado para o
treinamento e estimulo de habilidades sociais,
tema que fez parte de quase todos os encon-
tros, de maneira direta ou indireta.

O encontro que versava sobre “Empatia”
(Sessao 3) contou com um video sobre fair play,
mostrando situagOes reais onde atletas profis-
sionais ajudavam adversarios — por exemplo,
um atleta de futebol cometeu uma falta e pediu
desculpas ao atleta atingido. Este tipo de situa-
cao foi trabalhado no grupo sendo relacionada
a tematica das habilidades sociais, trabalhada
previamente. Supde-se que por estarem forte-
mente vinculadas ao bem-estar dos individu-
os, as habilidades sociais, quando estimuladas
e treinadas junto aos atletas podem auxiliar
na melhora do desempenho da equipe (Ro-
cha e Monteiro, 2012). Dessa forma, infere-se
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também que as habilidades sociais podem
funcionar como ferramentas que facilitam o
desenvolvimento pessoal por meio do espor-
te, além de servirem como estratégia para uma
adaptagao mais saudavel as mudangas pro-
porcionadas pelo contexto esportivo (Rocha e
Monteiro, 2012).

Os achados do estudo de Soflu et al. (2011),
demonstraram que os atletas de esportes co-
letivos tinham escores de habilidades sociais
significativamente mais elevados do que os
atletas de esportes individuais investigados.
Pode-se inferir, neste caso, que os atletas de
esportes coletivos, por compartilharem experi-
éncias com seu time, expondo-se, dessa forma,
a mais situagdes sociais, tendem a desenvolver
mais habilidades sociais. Além disso, a percep-
¢ao individual a respeito do grupo pode estar
fortemente associada as habilidades sociais, e,
assim, atletas que percebem o grupo como co-
eso tendem a apresentar niveis mais elevados
de habilidades sociais e pessoais (Bruner et al.,
2014). No primeiro encontro do programa de
intervencao, foi solicitado que os participantes
escolhessem um nome para seu grupo e estes
escolheram “Somos um s¢”, o que sugere que
atribuam importancia a coesao grupal. Dessa
forma, a possivel coesdao grupal do grupo de
intervengao pode ser um indicador de melho-
ra das habilidades sociais dos participantes.
Estes aspectos podem contextualizar o aumen-
to de habilidades sociais observado no grupo
de intervengao no presente estudo.

Durante a intervengao, foi realizada psico-
educacdo sobre estresse e ansiedade, e foram
estimuladas estratégias de enfrentamento tan-
to cognitivas como comportamentais, como
por exemplo, técnicas de relaxamento, elabo-
racao de cartdes de enfrentamento e registro
de pensamentos disfuncionais. Os contetidos
trabalhados durante os encontros tinham
como objetivo aprimorar e desenvolver ha-
bilidades de coping e habilidades sociais, o
que explica e justifica o aumento observado.
O desenvolvimento dessas habilidades é im-
portante, primeiramente, para o bem-estar do
proprio atleta, e pode influenciar de maneira
positiva no sucesso da equipe. Este dado pode
ser corroborado por um estudo que avaliou o
relacionamento entre treinadores e atletas, li-
deranca dos treinadores, sucesso da equipe e
experiéncias de desenvolvimento positivo em
jovens jogadores de futebol (Vella et al., 2013).
Este estudo (Vella ef al., 2013), ainda que tenha
encontrado uma fraca correlacdo entre habili-
dades pessoais e sociais e sucesso da equipe,
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referiu este dado como um achado importante
e sugere que os treinadores devem estimular
tais habilidades em seus atletas.

A psicoeducacao e as técnicas cognitivas e
comportamentais trabalhadas no grupo de in-
tervengao possivelmente estao relacionadas ao
aumento das habilidades de coping dos atletas
apds o programa, visto que, cientes de que a
ansiedade pré-competitiva é normal e espe-
rada e de que podem checar a evidéncia de
seus pensamentos, 0s atletas sentiram-se mais
preparados (empoderados) para lidar com as
preocupacdes que podem afetar seu desem-
penho. Ainda, estes podem ter aumentado
sua autoconfianga, conseguindo lidar melhor
com a exigéncia do desempenho sob pressao.
As habilidades sociais, que também apresen-
taram um aumento significativo nas médias,
possivelmente puderam ser fortalecidas com
a psicoeducagdo sobre ansiedade, visto que
quando esta mais elevada, estas habilidades
tendem a diminuir, e quando a ansiedade pode
ser diminuida, as mesmas habilidades sociais
tendem a aumentar (Caballo, 2003).

Nao se observou diferencga estatisticamente
significativa nos afetos positivos e negativos,
satisfagao de vida e ansiedade antes e apos a
intervengao no grupo de intervencao. Em re-
lagao aos afetos positivos e negativos e satisfa-
¢ao global de vida, ressalta-se que o encontro
que potencialmente trabalharia estas variaveis
de maneira mais objetiva e direta (Sessao 8)
— por meio de técnicas de Psicologia Positiva
que seriam passadas como tarefas de casa — foi
cancelado. As técnicas planejadas para este en-
contro, propostas por Seligman (2009, 2011),
visavam, por meio de exercicios, a potenciali-
zagao do bem-estar de si e/ou de outras pesso-
as. No entanto, foi feita somente a psicoeduca-
cao dos elementos do bem-estar da Psicologia
Positiva, e desta forma, acredita-se que este
imprevisto (cancelamento do encontro devido
as atividades do clube) possa ter influenciado
nos resultados obtidos.

No que concerne a avaliacao da ansiedade,
nenhum dos atletas — nem do grupo de inter-
vencao, nem do grupo de comparagao — apre-
sentou niveis que caracterizassem um quadro
de ansiedade, minimamente, moderado tanto
antes quanto apos intervencao. E os escores
mantiveram-se baixos nos dois momentos de
avaliacdo, ndo havendo diferenca estatistica-
mente significativa.

Convém salientar que as varidveis inter-
venientes como: convocagdes e outros com-
promissos inesperados que geraram faltas
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por parte dos atletas que foram dispensados
(demitidos do clube) durante a intervencao,
dentre outros, podem ter influenciado nos re-
sultados observados e sao importantes de se-
rem dicutidos. Trés participantes do grupo de
intervencao apresentaram até trés faltas nos
oito encontros realizados. As faltas desses par-
ticipantes ocorreram nos encontros sobre psi-
coeducagao da ansiedade e habilidades de co-
ping, o que pode ter prejudicado o impacto do
trabalho de intervencao. Além disso, o encon-
tro das habilidades de coping (Sessao 7) teve
que ser transferido, por ter ocorrido na mesma
data em que os atletas foram dispensados do
clube, visto que o grupo estava demasiada-
mente mobilizado para a realiza¢ao das ativi-
dades planejadas. Optou-se, assim, pelo can-
celamento de um encontro (Sessao 8), o que foi
combinado com os participantes, evitando-se
um esvaziamento em caso de postergarmento
do final da inetervencdo, em fungao da pro-
ximidade com o final do ano, campeonatos e
datas festivas. Além disto, o horario do grupo
de intervengado era um dos poucos momentos
livres na rotina destes jovens (nos demais mo-
mentos estavam envolvidos em tarefas esco-
lares ou treinamento), e nos preocupavamos
com a possibilidade de estressa-los com a in-
tervengao, que tinha o objetivo de promogao
de satde. Enfatiza-se, ainda, que no encontro
para a aprendizagem das habilidades de en-
frentamento (Sessao 7), a motivagao dos par-
ticipantes estava afetada, por estarem abala-
dos emocionalmente com a dispensa de seus
colegas. Como se tratou de um delineamento
quase-experimental, a influéncia de variaveis
intervenientes era esperada e deve ser discu-
tida no trabalho. Embora nao se possa concre-
tamente quantificar ou inferir com precisao
sobre estas variaveis e a intensidade da influ-
énca das mesmas nos resultados, elencam-se
estes aspectos — anteriormente descritos — e
como foram manejados ao longo do processo.
E importante destacar que ainda assim, os jo-
vens mostraram-se engajados com a proposta
e mostraram aprendizagem e apropriacao de
habilidades de enfrentamento e sociais.

Awvaliacdo da intervengdo pelo grupo
de intervencio

Os atletas do grupo de intervengao reali-
zaram uma avaliagao positiva da intervencao
realizada. A ficha de avalia¢do da intervencao,
que contava com uma escala Likert de 0 a 4,
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teve como menor média (M = 3,16) a questdo
“O quanto compreendi os contetidos trabalha-
dos ao longo dos encontros”. Este dado aponta
para a complexidade dos contetidos trabalha-
dos, que, vistos em grupo e em um delimitado
espago de tempo, podem nao ser devidamente
apropriados pelos participantes. Seria interes-
sante, neste caso, mais momentos de feedback
por parte dos participantes com suas dtividas e
impressoes. Além disso, uma maior exposicao
dos atletas (com mais tempo) acerca de seus
sentimentos seria importante para que avan-
¢assem na compreensao e consequentemente
pudessem aplicar melhor em seu cotidiano as
habilidades aprendidas.

Por outro lado, as questdes “O quanto me
senti acolhido pelo grupo” e “O quanto me sen-
ti acolhido pelas coordenadoras”, apresenta-
ram unanimidade do grupo na avaliagao, com
a média 4. A ultima questdo da ficha de ava-
liagdo, “Como avalio os encontros de maneira
geral”, também apresentou média 4, levando a
refletir que com alguns ajustes, a intervencao
proposta poderia levar a resultados ainda mais
positivos. Maiores detalhes sobre a avaliacao
do grupo de intervengao acerca do programa
de intervengao encontram-se em outra publica-
¢ao (publicacao nao identificada para nao com-
prometer a avaliagao do manuscrito).

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo desenvolver
e avaliar os efeitos de uma intervenc¢ao basea-
da na TCC e na Psicologia Positiva para atletas
de futebol de alto rendimento adolescentes. A
intervencao teve como foco prevenir ansieda-
de e promover habilidades sociais, habilidades
de coping, afetos positivos e satisfagdo de vida.
Esta iniciativa apresenta carater inovador por
associar a Psicologia Clinica com a Psicologia
do Esporte, por reconhecer os fatores de risco
a que os atletas estdao expostos e propor ma-
neiras de intervir para minimizar o impacto
destes riscos e fomentar a capacidade de resili-
éncia. O processo de resiliéncia no contexto es-
portivo pode ser possibilitado na medida em
que os obstaculos constantes tornem-se opor-
tunidades para o atleta desenvolver recursos
pessoais que os ajudem a lidar com adversi-
dades esportivas e de sua vida de maneira ge-
ral (Sanches e Rubio, 2010). Ressalta-se, dessa
forma, que a intervengado proposta, na qual os
atletas tiveram a oportunidade de um maior
autoconhecimento e capacitacdo para lidar
com demandas do esporte e da vida, propi-
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ciou uma melhora em seus recursos pessoais
(habilidades sociais e de coping), o que podem
configurar-se como fatores de protecao.

Como limitagdes do estudo, aponta-se o
tamanho da amostra, que nao permite uma
generalizacdo dos resultados, assim como, o
trabalho voltado somente para os atletas. Ou
seja, o trabalho voltado para esportes coletivos
deve envolver, além dos atletas, os treinadores,
para que esses possam desenvolver em seus
atletas habilidades psicologicas e de coping
(Harmison, 2011). Além disso, compreende-se
que a utilizagdo de uma escala de ansiedade
pré-competitiva seria mais adequada, o que
proporcionaria uma avaliacdo mais precisa do
impacto da psicoeducacgao da ansiedade e das
habilidades de coping para ansiedade. Além
disso, os itens da escala de ansiedade utilizada
foram considerados por alguns atletas como
“infantilizados”, o que também pode compro-
meter os resultados desta medida.

Compreende-se, também, que a falta de
incentivo no contexto futebolistico de inter-
vengoes deste cunho possa influenciar na fal-
ta de motivagdo dos atletas para este tipo de
trabalho, enfraquecendo o potencial da Psico-
logia neste contexto. A pressao constante por
desempenho nos clubes de futebol, junto a
pressao da familia que aposta em um futuro
melhor para si mesma por meio do desempe-
nho do atleta no futebol, parecem delimitar
a importancia do bem-estar psicologico do
atleta. Assim, o bem-estar passa a ser com-
preendido como secundario neste contexto,
consequentemente desvalorizando trabalhos
voltados ao desenvolvimento psicoldgico dos
atletas. Dessa forma, muitas vezes o trabalho
do psicologo é compreendido como supérfluo
e opcional, e ndo como fundamental para um
desenvolvimento mais saudavel e melhor ren-
dimento dos atletas.

Salienta-se, assim, a importancia da apren-
dizagem de habilidades para além das esporti-
vas, que podem ser utilizadas tanto no esporte
quanto na vida de maneira mais ampla. Tendo
ciéncia do futebol como um esporte com um
significado cultural muito diferente dos outros
esportes no Brasil, o psicologo neste contexto
deve estar atento a poder compreender as pe-
culiaridades deste esporte. O reforco da crenca
de que sempre é possivel “chegar 14", é cons-
tante, seja por meio da midia ou da familia.
No entanto, sabe-se que nem todos terdo essa
oportunidade. Dessa forma, mesmo os atletas
que nao chegam ao nivel profissional podem
seguir outros planos de carreira com um pre-
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juizo menor, quando suas expectativas sao
trabalhadas de maneira mais realista e quando
eles possuem recusros emocionais e cognitivos
que os possibilitem lidar com os estressores e
situacOes de maneira mais adaptativa.
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