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RESUMO

Atletas de futebol sofrem pressdes por elevado desempenho e rotinas de treino intensas. Esses
jovens também tém de lidar com as suas préprias expectativas em relagcdo a sua carreira, bem
como as expectativas de seus familiares. A rotina destes jogadores é caracterizada por
cobrancas tanto na pratica esportiva quanto nas obrigacdes escolares e em muitos casos estes
tém pouca interacdo social, além de estarem fisicamente distantes de sua familia e cidade
natal. A vida destes jovens é permeada por muitos fatores de risco, a0 mesmo tempo em que
os fatores de protegdo podem estar diminuidos. Esta dindmica justifica a necessidade de
programas de intervencdo de cunho preventivo e com foco em habilidades sociais e de coping.
Neste sentido, este estudo desta dissertacdo de mestrado teve como objetivo compreender o
significado do futebol na vida de jovens atletas de um clube de futebol do Brasil, bem como
desenvolver uma intervencdo baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental e na Psicologia
Positiva para esta populacdo e foi apresentado em dois manuscritos. O delineamento do
manuscrito | foi qualitativo transversal, e foi realizada uma entrevista individual
semiestruturada com quatro atletas do clube de futebol, visando a conhecer as percepcdes
destes para, posteriormente, respeitar e contemplar estas demandas no desenvolvimento da
intervencdo. A analise dos dados foi realizada através da Andlise de Conteddo. Os resultados
do manuscrito | apontam para as muitas adversidades que estes atletas passam para alcancar o
sonho de ser jogador de futebol. Assim, ressalta-se o importante papel da Psicologia neste
contexto, que deve reconhecer, para além dos fatores de risco, os significados pessoais que
estes jovens atribuem a sua pratica e papel enquanto atletas de futebol. A partir dos resultados
do manuscrito I, foi planejada uma intervengdo cujo impacto foi avaliado e descrito no
manuscrito Il. O manuscrito 1l teve delineamento quantitativo quase experimental com
avaliacdo pré e pos-intervencdo. Vinte atletas de futebol com idades entre 15 e 16 anos foram
alocados em um grupo de intervencdo (n=10) e um grupo de comparacdo (n=10). Os
manuscritos | e Il contaram com participantes diferentes. A intervencao teve 8 encontros de
90 minutos, com freqiiéncia semanal. Os elementos do bem-estar da Psicologia Positiva,
resiliéncia, habilidades sociais, distor¢fes cognitivas e habilidades de coping foram o foco da
intervencdo. Os participantes responderam ao Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes, Athletic Coping Skills Inventory, Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders, Escala Global de Satisfacdo de Vida e a Escala de Afetos Positivos e Negativos
para Adolescentes, antes e ap6s a intervencdo. O grupo de comparacdo nao passou por
nenhuma forma de intervencdo. Os atletas do grupo de intervencdo apresentaram diferenca
significativa nas habilidades de coping “Desempenho sob pressao”, “Confianga” e “Liberdade
de preocupagdes”, e aumento significativo da frequéncia total das habilidades sociais, bem
como da habilidade “Abordagem afetiva” ap6s a intervencdo. N&o houve diferenga
significativa pré e pds-intervencdo entre 0s grupos de intervencdo e comparacdo. Os
resultados deste estudo apontam para a importancia de intervencdes que visem a
aprendizagem de outras habilidades para a vida além das esportivas para estes atletas, como a
promog&o de sua saude mental.

Palavras-Chaves: Futebol; Estudos de intervencgdo; Psicologia Clinica; Terapia Cognitiva;
Psicologia Positiva.
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ABSTRACT

Young soccer athletes suffer pressure for high performance and face intense workout routines.
These youth also have to deal with their own expectations toward their career as well as their
family expectations. The fault routine of these soccer players is characterized by the sports
practices and school tasks and, in many cases, they have few social interaction, besides of
being physically distant from their family and hometown. The life of these youth may be
influenced by many risk factors, at the same time protective factors may also be diminished.
This dynamic justifies the need for preventive intervention programs focusing on social and
coping skills. In this sense, this study - part of a Master Degree thesis- aimed to understand
the meaning of soccer in the lives of young athletes from a Brazilian soccer club and to
develop an intervention based on Cognitive-Behavioral Therapy and Positive Psychology for
young soccer players of a football club in Brazil And was presented in two manuscripts. The
design of the manuscript | was cross-qualitative, and individual semi structured interviews
with four athletes from the soccer club were held, aiming to achieve athletes' perceptions in
order To respect and attend their demands to develop the intervention. Data analysis was
performed using Content Analysis. The results of the manuscript | point to the many
adversities that these athletes go through to achieve the dream of being a soccer player. Thus,
it is emphasized the important role of psychology in this context, that should value and
reinforce, beyond the risk factors, the personal meanings that these youth attribute to their
practice and role as soccer players. From the manuscript | results, an intervention was
planned, which effects Were assessed and described in the second manuscript of this thesis.
The manuscript Il design was quasi-experimental with pre-and post-test. Twenty soccer
athletes aged between 15 and 16 years, allocated in an experimental group (n=10) and control
group (n=10) participants at the study. Manuscripts | and Il included different participants.
The intervention took place through eight meetings of 90 minutes each, once a week. The
elements of the well-being of Positive Psychology, resilience, social skills, cognitive
distortions and coping skills were the intervention focus. Participants answered the Inventory
of Social Skills for Adolescents, Athletic Coping Skills Inventory, Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders, Life Satisfaction Global Scale and Positive and Negative Affect
Scale for Adolescents pre and post-intervention. The control group didn't received any
treatment. There was no significant difference between the experimental and control group
pre and post intervention. However, the athletes of the experimental group showed significant
difference in the coping skills “Under Pressure Performance”, “Trust” and “Freedom of
Concerns”, and significant increase of the frequency of total score of social skills and of the
ability to “Affective approach” after the intervention. The results of this study point to the
importance of interventions that aim, the learning of other life skills beyond sports for these
athletes, as promotion their mental health.

Key-words: Soccer; Intervention studies; Clinical Psychology; Cognitive Therapy; Positive
Psychology.
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1. APRESENTACAO

1.1 Temaética da Dissertacao

O futebol, esporte oriundo da Inglaterra, foi introduzido no Brasil pelos europeus. Ha
indicios da préatica do esporte no Brasil ja em 1864. No entanto, é somente em 1894 quando
Charles Miller - um dos principais introdutores do futebol no Brasil - retorna da Inglaterra
trazendo consigo o gosto pelo esporte, que o futebol passa a ser praticado de maneira formal
no pais. Charles - apesar das origens europeias - tinha consigo a preferéncia pelos dribles,
mais do que pelos passes, caracteristicos do futebol europeu (Guterman, 2009). O estilo de
jogo de Miller pode ter sido o ponto chave que diferencia desde entdo o “jeitinho brasileiro”
no futebol:

Miller poderia gostar do passing, isto €, da troca de passes, que desde aquela
época faz do futebol europeu essencialmente técnico e eficiente — e monétono.
Se nosso pioneiro ndo tivesse em seu proprio codigo genético o trago brasileiro,
talvez tivéssemos sido somente suditos do jogo em que apenas a Vitoria
interessa, e provavelmente ndo fariamos historia como pais que encantou o
mundo com seus malabarismos e sua arte imprevisivel (Guterman, 2009, pp. 13-
14).

O futebol era praticado predominantemente pela elite europeia. Apesar disso,
inicialmente era exercido apenas por amor ao esporte, ndo havendo uma intencdo de
profissionalizagdo (Guterman, 2009). Foi somente a partir de 1933 que os clubes iniciaram
um movimento pela organizacdo e normatizacdo desta pratica esportiva. Até a
profissionalizacdo do futebol, este esporte era exclusivamente praticado nos clubes esportivos
somente por seus sdcios, excluindo, portanto, pessoas com menor poder aquisitivo (Maximo,
1999).

Nota-se, dessa forma, uma longa trajetéria do futebol brasileiro, de origem elitista para
ao longo do tempo tornar-se popular em todas as classes socioecondmicas e origens étnicas. O
futebol no Brasil ao longo das décadas foi tornando-se paixdo e patriménio nacional, fazendo
do nosso pais a “patria de chuteiras”, sendo considerado como uma manifestacdo especifica
pela qual os brasileiros se expressam (Branddo, Magnani, Medina & Tega, 2013; DaMatta,
1982). Muitas sdo as expectativas depositadas nos jogadores e nas partidas e se ha derrota,
com esta sdo influenciadas negativamente as emog¢des de milhares de torcedores. O futebol,

como fendmeno de massa, elege suas “estrelas”, responsaveis muitas vezes pelo fanatismo e
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idolatria dos fas. Os atletas de futebol, diferentemente dos idolos das artes, por exemplo,
passam de idolos a herdis. O “sucesso” dos atletas depende do “fracasso” de seus adversarios.
Tais caracteristicas que permeiam o “idolo-heréi” tornam o futebol um esporte repleto de
mitos e ritos expressivos na sociedade (Helal, 1999). Entretanto, em segundos, o idolo pode
passar a ser o fracasso do time, havendo constante pressdo acerca do desempenho dos
jogadores de futebol.

Dada a importancia do futebol e do esporte, de maneira mais ampla, o setor esportivo
movimenta milhdes de reais na economia do pais, dado denotado pela taxa de crescimento
anual deste setor (6,2% entre 2000 e 2010), que € quase duas vezes maior que a taxa média de
crescimento do produto interno bruto (PIB) do Brasil (3,2% no mesmo periodo). Dessa forma,
o esporte deixa de “ser uma atividade ludica e passa a ser uma industria. [...] o PIB brasileiro
hoje depende do esporte”, afirma o economista Istvan Kasznar, que estuda economia do
esporte no Brasil hd mais de 20 anos (Spitz, 2012, “PIB do esporte”, para. 3).

Os numeros relacionados ao meio futebolistico sdo expressivos: de acordo com a
Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF), o nimero de praticantes do esporte no Brasil é por
volta de 30 milhdes — entre jogadores federados no Brasil e exterior e times amadores que
participam de torneios organizados. Os atletas praticam o esporte em mais de 300 estadios
habilitados pela CBF, sem contar os campinhos de “pelada”, estimados em cerca de 20 mil.
Sdo fabricados, para tal, 6 milhGes de bolas de couro, 32 milhGes de camisetas referentes a
times de futebol e 3,3 milhdes de chuteiras para futebol de campo (Gurgel, 2006).

Crescendo em um pais que ¢ considerado a “patria de chuteiras”, e onde a midia
divulga histérias de meninos pobres que conquistaram uma carreira promissora no futebol
(ndo dando énfase aos milhares de meninos que também buscavam esse sonho e ndo tiveram
o0 mesmo desfecho), muitos jovens buscam no futebol a esperanca de uma vida melhor. O
sonho para muitos jogadores profissionais inicia ainda na infancia, e o processo de formacao
da identidade como jogadores de futebol ocorre sobreposto ao seu prdprio processo de
individuagdo. Estes jovens véem no futebol a oportunidade de reconhecimento social,
acreditando na “ilusdo de que sempre é possivel” (Ciampa, Leme & Souza, 2010, pp. 34). O
futebol profissional passa a ser, entdo, um sonho almejado por muitos atletas, no entanto
torna-se palpavel para poucos (Ciampa, Leme & Souza, 2010). Além disto, as pressdes e 0
estresse do cotidiano da préatica esportiva ndo sao explicitados ou enfatizados pela cultura,
midia ou mesmo profissionais desta area. A expectativa em alcangar o profissionalismo
influencia ndo somente a constru¢do da identidade do atleta, mas também representa os

sonhos de sua familia. Estes jovens cobram um bom desempenho para si, para o técnico, para



13

a familia, para o publico (Ciampa, Leme & Souza, 2010), o que pode gerar estresse dentre
outros fatores de risco que afetam ndo somente seu desempenho como sua saude mental de

forma mais ampla.

1.1.1 Fatores de Risco e Fatores de Protecdo no Esporte de Alto Rendimento

Frente a esta breve explanacdo e reflexdo acerca do esporte futebol, expectativas,
crencas e comportamentos dos atletas, salienta-se que estes jovens vivenciam “glorias” e
fatores de protegdo, mas também lidam com riscos e adversidades na busca de suas metas e
sonhos. Fatores de risco e protecdo sdo conceitos relacionados ao conceito de resiliéncia, o
qual pode ser definido como o conjunto de processos de enfrentamento e superacdo do
individuo frente a crises e adversidades (Rutter, 1985, 1987;Yunes & Szymanski, 2001).
Esses processos de enfrentamento e superacao da resiliéncia ocorrem interna e externamente,
combinados com caracteristicas proprias do individuo, do ambiente social e cultural e familia
em que convive (Rutter, 1999). Fatores de risco e protecdo podem ser contextualizados em
sistemas ecologicos e sao influenciados desde o nivel individual ao macrossistema, incluindo,
por exemplo, histdria individual e familiar, aspectos transgeracionais, anos de educacdo,
dificuldades e relagdes de trabalho (Koller & Lisboa, 2007).

Os repetidos achados da literatura em resiliéncia mostravam um nudmero significativo
de criancas que se desenvolveram em ambientes com as mais adversas circunstancias e,
mesmo assim, tornaram-se adultos produtivos e competentes foram centrais para o
desenvolvimento de estudos sobre resiliéncia (Doll & Lion, 1998), o que esta relacionado aos
fatores de protecédo, que auxiliam criancas no desenvolvimento de estratégias de coping para
lidar mais efetivamente com situacGes de maltrato (Koller & Lisboa, 2007). Contextos de
mudancas expressivas, onde se fazem presentes situacdes repletas de adversidades sdo mais
propicios a evidenciar o funcionamento negativo, mas também as respostas comportamentais
e emocionais positivas dos seres humanos. Dessa forma, quando o processo de resiliéncia
ocorre, as forcas e virtudes podem ser conhecidas e favorecem as potencialidades das pessoas,
tornando-as mais produtivas e fortes (Keyes & Haidt, 2003; Paludo & Koller, 2007).

No contexto esportivo, as pressdes relacionadas a treinamentos e competicdes, tanto
fisioldgicas como psicoldgicas, apontam para a complexidade do esporte, que € influenciado
por caracteristicas ambientais e individuais (Fontes & Branddo, 2013). Essa pressao
decorrente da cobranga por resultados pode ser compreendida como um fator de risco aos

atletas, uma vez que pode influenciar de maneira negativa em seu desempenho. A distancia da
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familia e dos amigos também pode ser compreendida como fator de risco, dado o alto
indice de atletas de futebol profissional brasileiro que sdo expatriados e regressam ao pais por
dificuldades de adaptacdo, antes do fim do contrato de trabalho. Somente no ano de 2010,
foram expatriados pela Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF) 1029 jogadores, sendo que
683 (66%) voltaram ao Brasil sem completar o primeiro ano de trabalho no exterior (Brandé&o,
Magnani, Medina & Tega, 2013).

Em relacdo aos fatores de protecédo, ha alguns exemplos que podem estar relacionados
ao ambito escolar (Rutter, 1987) e a outros contextos que podem estar associados a pratica
esportiva (Sanches, 2007). O planejamento de atividades, a aprendizagem de competéncias
sociais, cognitivas e emocionais (como lidar com regras, respeitar 0s outros atletas, néo
deixar-se abalar pela torcida adversaria); assim como conviver em uma atmosfera pro-social
(adversarios, colegas, técnicos, professores e outros profissionais) podem ser importantes
fatores de protecéo. Ainda, reconhecer-se em modelos positivos, como professores, técnicos e
colegas; desenvolver oportunidades e expectativas de sucesso para o futuro - chance para
mostrar seu potencial, ascender socialmente; a esperanca de um futuro melhor
financeiramente, bem como as responsabilidades que estes atletas tém de assumir - cuidado
com sua forma fisica, cumprimento de treinos e horérios, lidar com patrocinadores, entre
outros — sdo importantes fatores protetivos para estes jovens.Por fim, as experiéncias positivas
em um contexto diferente do lar e a construcdo da autoestima, além do nivel adequado de
controle e capacidade de adaptacdo - aprender a ganhar e perder competicdes, adaptar-se a
diferentes contextos, adversarios e outras pessoas, bem como a dificuldades durante os jogos -
podem também ser fatores de protecdo em nivel emocional bastante relevantes (Rutter, 1987;
Sanches, 2007).

Assim, considerando os diversos fatores e demandas aos quais os atletas de alto
rendimento estdo expostos diariamente, para conquistarem sucesso e lidarem com
adversidades em sua carreira, 0 processo ou o exercicio da capacidade de resiliéncia parece
ser essencial para esta populacdo. Aqueles que conseguirem enfrentar as angustias e
incertezas ligadas a este tipo de pratica esportiva poderdo apresentar maior capacidade de
resiliéncia frente aos fatores de risco (Branddo, 2000). Desta forma, a Psicologia do Esporte,
em didlogo com a Psicologia Clinica, pode lancar mao de estratégias preventivas para esta
populacdo, visando a intervencdes direcionadas para o desenvolvimento emocional e
psicolégico dos atletas.

Neste sentido, diferentemente do esporte praticado para fins de socializagdo, como

ocorre nas escolas e grupos de amigos, por exemplo, o esporte profissional de alto rendimento
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exige da equipe técnica a acdo voltada para a vitoria (Rubio, 2003). O status de ser um
atleta profissional, reforcado pela midia, contribuiu para a associacdo da Psicologia do
Esporte com rendimento e desempenho esportivos, ja que no “espetaculo esportivo”, o atleta
de alto rendimento busca em sua préatica a superacdo de adversarios e de si proprio (Rubio,
2007). O esporte de alto rendimento é distinto das outras modalidades de préatica esportiva, em
virtude das experiéncias emocionais intensas que suscita, exigindo um autodominio do atleta
e esfor¢os cognitivos e comportamentais eficazes apara a solucdo das tarefas esportivas. Estas
emoc0Oes intensas podem influenciar positiva ou negativamente na conduta dos atletas,
dependendo da forma como este lida com as mesmas. Ou seja, as emogdes podem levar ao
aumento do estresse, por exemplo, levando o atleta a apresentar comportamentos
disfuncionais tanto em sua forma fisica quanto mental, o que afetard seu desempenho
(Branddo & Machado, 2008).

1.1.2 Psicologia Clinica, Terapia Cognitivo-Comportamental e Psicologia Positiva

A Psicologia Clinica visa, além do tratamento psicoldgico e solucdo de problemas, a
promoc¢do do bem estar subjetivo e psicoldgico. A partir dos anos 1970, muitas criticas foram
feitas ao modelo clinico individual voltado somente a questdes intrapsiquicas, argumentando-
se gue este modelo desconsiderava os contextos social, historico e cultural. O atendimento
individual foi ampliado para outros contextos e modalidades de atendimento familiar e grupal
(Gondim, Bastos & Peixoto, 2010) e a clinica psicologica passou a ter uma nova
compreensédo, buscando uma maior articulagdo com o social (Dutra, 2004).

Dessa forma, a inser¢do da Psicologia Clinica em contextos ndo clinicos torna-se
necessaria para a promocdo de projetos coletivos que visem a promoc¢édo de saiude mental. A
perspectiva de analise e escuta da clinica podem estar presentes nas diferentes areas de
atuacdo do psicélogo, como a Psicologia do Esporte. Os atletas de alto rendimento, por
estarem expostos a fatores de risco especificos ao contexto esportivo, demandam também um
olhar da Psicologia Clinica, para que além de sua adaptacao e desempenho, sejam trabalhadas
e desenvolvidas suas habilidades psicol6gicas o que, direta ou indiretamente, também
influenciara de forma positiva para uma melhor adaptacdo ao meio e desempenho na pratica
esportiva (Branddo & Machado, 2008).

A Psicologia do Esporte em interacdo com a Psicologia Clinica, desta forma, mostra-
se uma interessante alternativa para o planejamento de a¢des que visem a promogéo de saude

mental nas instituicdes esportivas. Das diversas abordagens existentes no ambito da
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Psicologia Clinica, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é a que apresenta maior
volume de estudos de eficécia e efetividade, dados demonstrados por pesquisas empiricas,
revisdes sistematicas, meta-analises e revisdes de meta-analises, como por exemplo, Butler,
Chapman, Forman e Beck (2006) e Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer e Fang (2012).

A TCC caracteriza-se como uma abordagem multifacetada, por ser apropriada a
diferentes culturas, fazer uso de intervencfes objetivas e baseadas no contexto em que o
individuo esta inserido e fundamentada na aprendizagem de técnicas e habilidades. Assim,
pode ser aplicada a diferentes contextos, como por exemplo, na escola, atraves de programas
de prevencdo (Miller et al., 2011; Stallard et al., 2010). No que se refere a abordagem em
contextos ndo clinicos, além de um didlogo com a &rea da Psicologia escolar, os principios da
TCC tem sido aplicados também a Psicologia do Esporte, sendo a abordagem clinica e teorica
mais utilizada nesta area (McArdle & Moore, 2012). A TCC também tem sido utilizada em
Grupo (TCCG). Ha alguns fatores que apontam para a escolha da TCCG quando comparada a
TCC, como o fato de mais pacientes poderem ser tratados em um determinado periodo de
tempo (Bieling, McCabe, & Antony, 2008; Hollow & Shaw, 1979) e a delimitacdo de recursos
financeiros (Bieling, McCabe, & Antony, 2008). Além disso, a TCCG é indicada para
demandas que se beneficiem de contextos que apresentem 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 através da observacdo (Bieling, McCabe,
& Antony, 2008; Binsfeld & Lisboa, 2010; White & Freeman, 2003).

Junto a TCC, o paradigma da Psicologia Positiva - que tem o intuito de estudar os
processos e condi¢Bes que favorecem o bem estar de individuos e comunidades - tem sido
utilizado para o desenvolvimento de programas de intervencdo de prevencao e promocgao de
salde. No decorrer da segunda metade do século XX, a psicologia ocupou-se com o tema da
doenca mental, permitindo que hoje seja possivel medir e avaliar processos e psicopatologias
como esquizofrenia, alcoolismo e depressdo com consideravel precisdo. Atualmente, sabe-se
como esses transtornos se desenvolvem ao longo da vida, quais sd80 seus aspectos
bioquimicos, genéticos e causas psicologicas, possibilitando o alivio de sintomas e
sofrimento. Entretanto, a busca pelo alivio dos transtornos psicol6gicos teve um alto custo: o
decréscimo na “preocupacao com situagdes que fazem a vida valer a pena” (Seligman, 2009,
pp.11). As pessoas buscam, além de melhorar ou lidar com suas fraquezas, ter uma vida
repleta de significado — o que de fato, é muito diferente de se contentar em ficar um pouco
menos triste com o passar dos dias (Seligman, 2009). A Psicologia, desde seu inicio como

area do conhecimento, preocupou-se em investigar aspectos patologicos dos seres humanos,
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deixando de lado aspectos saudaveis (Paludo & Koller, 2007). Por esta perspectiva, 0
campo da Psicologia parece ndo dar conta da pluralidade dos individuos, uma vez que
somente focaria em uma das esferas da condi¢do humana, voltando—se mais para a diminuigéo
do sofrimento do que para tornar a vida das pessoas mais felizes e plenas (Seligman, 2009).

Observa-se, dessa forma, um paradigma na Psicologia que propde a mudanca do foco,
ou seja, da analise dos estados psicopatolégicos (objeto da Psicologia) para entdo voltar-se
aos aspectos positivos.E preciso fortalecer o trabalho clinico acerca das capacidades e
habilidades dos seres humanos, sendo um dos principais subsidios que permite o estudo
dessas habilidades a resiliéncia — conforme explanado anteriormente (Paludo & Koller, 2007).
Assim, compreendendo 0s mecanismos e processos que permeiam o processo de resiliéncia, é
possivel promové-lo através de programas de prevencdo em instituicdes, como por exemplo,
em escolas publicas (Cowen, 1991, 1994; Cowen, Wyman, Work, & Iker, 1994).

1.2 Justificativa

Os atletas de futebol sofrem pressGes por elevado desempenho e rotinas de treino
intensas, além de carregarem consigo elevadas expectativas de familiares e deles mesmos. Ao
contrério do que se imagina no senso comum, a vida destes jogadores ndo € tranqila e
glamorosa como é representada socialmente, através da midia e da cultura de um pais que
valoriza e identifica-se com o futebol. Entretanto, ha poucos estudos na area da Psicologia
Clinica voltados a esta populagdo que enfoquem salde mental ou estimulo a habilidades
sociais.

Os estudos voltados para o contexto laboral focalizam principalmente os aspectos
negativos do ambiente de trabalho e dos trabalhadores, como, por exemplo, estresse e
burnout, ambiente de trabalho violento, assédio moral, inseguranca no trabalho e reducdo da
produtividade (Turner, Barling & Zaharatos, 2002). Da mesma forma, na area da Psicologia
Clinica € focado o tratamento do sofrimento psiquico ou sintomas de pacientes. Essas
varidveis relacionadas a salude de diferentes profissionais sdo fundamentais para o
desenvolvimento de politicas que prezem por sua saude, no entanto, ndo reconhecer seus
aspectos positivos pode ser uma falha (Turner, Barling & Zaharatos, 2002).

No contexto esportivo, especificamente no futebol, alguns destes aspectos negativos do
ambiente de trabalho podem ser evidentes, tornando-se emergente o desenvolvimento de
programas de intervencdo com cunho preventivo e de desenvolvimento de habilidades para

além das esportivas. O trabalho com os atletas das categorias de base pode abordar, por
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exemplo, o desenvolvimento de habilidades sociais — que auxiliam no estabelecimento de
relacionamentos sociais positivos (Del Prette & Del Prette, 2005; Segrin & Taylor, 2007) e
contribuem para o aumento da capacidade de resiliéncia, fomentando o desenvolvimento de
habilidades de resolucdo positiva de problemas futuros (Del Prette & Del Prette, 2005;
Majors, 2012; Noble & McGrant; 2012; Segrin & Taylor, 2007).

Tendo em vista o contexto de jovens atletas de futebol, permeado por fatores de risco,
este trabalho teve como foco o desenvolvimento de uma intervencdo para fomentar as
habilidades sociais, habilidades de coping e bem-estar dos atletas, bem como prevenir o

aumento da ansiedade.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma intervencdo em grupo com foco preventivo baseada na terapia
cognitivo-comportamental e na Psicologia Positiva para atletas de futebol adolescentes e

verificar diferencas pré e pos-intervencao.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar os fatores de risco e protecdo e os significados do futebol na visdo de
atletas de categorias de base por meio de uma entrevista semiestruturada;

e Auvaliar antes e ap0s a intervencdo os niveis de ansiedade dos atletas;

e Auvaliar antes e apds a intervencdo as habilidades de coping dos atletas;

e Auvaliar antes e apds a intervencdo as habilidades sociais dos atletas;

e Avaliar antes e ap0s a intervencao os afetos positivos e negativos dos atletas;

e Avaliar antes e ap0s a intervencao a satisfacdo global de vida dos atletas;

o \erificar as diferencas pré e pds-intervencdo das variaveis do estudo.

1.4 Problema de Pesquisa

Uma intervencdo em grupo com foco preventivo baseada na terapia cognitivo-

comportamental e na Psicologia Positiva para atletas de futebol adolescentes pode minimizar
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sintomas de ansiedade e fortalecer estratégias de coping e o desenvolvimento de
habilidades sociais?

1.5 Contexto/Campo da Pesquisa

Considerando os fatores de risco e de protecdo presentes no cotidiano de jovens atletas
de futebol de alto rendimento, o grupo de pesquisa “Relacfes interpessoais e violéncia:
Contextos clinicos, sociais, educativos e virtuais (RIVI)” identificou, junto ao clube onde
ocorreu a coleta de dados do presente estudo, a demanda por uma intervencdo que fomentasse
os fatores de protecdo desta populagédo. A intervencdo proposta contempla a interacdo entre a
Psicologia Clinica e a Psicologia do Esporte, uma vez que tem como foco o bem-estar mental,
em primeira instancia, para que seja possivel também, o bem-estar fisico e por consequéncia,
um melhor desempenho por parte dos atletas. Este estudo esta inserido na linha de pesquisa
“Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervengdes Cognitivo-Comportamentais: Perspectivas
Atuais”. Foi realizada uma parceria com um clube de futebol da Regido Sul do Brasil, cuja
psicologa das categorias de base, Fernanda Faggiani, também faz parte do RIVI, como aluna

de doutorado,tendo seu estudo a mesma populagéo alvo.

1.6 Método

1.6.1 Delineamento de Pesquisa

No manuscrito | o delineamento foi qualitativo transversal. O manuscrito 1l teve
delineamento quantitativo quase experimental, com avaliacdo pré e pos-intervencédo
(Creswell, 2007).

1.6.2 Participantes

Para o manuscrito I, foram selecionados 4 participantes com idades entre 16 e 20 anos,
moradores da residéncia esportiva do clube. A selecdo dos participantes visou a contemplar
caracteristicas diversificadas, como tempo de moradia na residéncia esportiva, Estado de
origem e idade. Os participantes do manuscrito Il foram selecionados por meio de sorteio,
sendo 20 atletas com idades entre de 15 e 16 anos, provenientes das categorias de base Sub-15
e Sub-16 de um clube de futebol da Regido Sul do Brasil. As categorias Sub-15 e Sub-16
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foram escolhidas por conveniéncia para o sorteio dos participantes, visto que 0s horarios
livres destes eram compativeis com os horérios da pesquisadora e dos auxiliares que fizeram a
coleta de dados. Ndo houve critérios de exclusdo para participacdo. Os atletas selecionados
para 0 estudo foram divididos aleatoriamente em grupo de intervencdo (n=10) e grupo de
comparagédo (n=10).

O grupo de comparagdo recebera a intervencdo no primeiro semestre de 2016, em
decorréncia da dificuldade de conciliar os horarios da pesquisadora com os atletas
participantes do estudo. Ressalta-se que por ndo haver uma demanda clinica especifica entre
0s participantes do grupo de comparacéo, estes ndo foram prejudicados pelo tempo de espera
para participacdo na intervengdo. O numero de atletas que participaram do grupo de
intervencdo fundamenta-se em fatores estruturais das TCCs em grupo (TCCG), onde grupos
que atingem determinado tamanho — por exemplo, mais que 12 pessoas — podem impedir a

aquisicdo das habilidades de aprendizado propostas (Bieling, McCabe & Antony, 2008).

1.6.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para avaliacdo pré e pos-intervencdo foram os seguintes:

Entrevista semiestruturada. A entrevista foi elaborada pelas pesquisadoras deste
estudo, e foi composta dos seguintes temas: (1) Significado do futebol para o atleta; (2)
Expectativas com o futebol; (3) Percepcdo e adaptacdo da mudanca de seu Estado original
para o Rio Grande do Sul; (4) Dificuldades e facilidades acarretadas pela mudanca para Porto
Alegre; (5) Percepc¢éo sobre o quanto o atleta de futebol é preparado para o enfrentamento de
uma cultura diferente da sua; (6) Exemplo de uma experiéncia que passou (positiva ou
negativa) em relacdo a nova cultura em que se inseriu; (7) Pontos que considera importantes
de serem passados para um atleta quando sai de sua cidade para ir morar e jogar em outra
culturalmente diferente (Anexo A).

Diario de campo. As impressdes de todos os encontros foram registradas em um diario
de campo por um aluno de graduacdo que observou os encontros. Os dados coletados
embasardo um artigo de relato de experiéncia da intervencgéo.

Avaliagdo para Transtornos Emocionais Relacionadas a Ansiedade em Criangas
(Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - SCARED) (Birmaher et al., 1997;
1999). A SCARED ¢ um instrumento de auto-aplicacdo que foi desenvolvido para avaliar

sintomas de ansiedade na infancia e adolescéncia (9 a 18 anos de idade) de acordo com os
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critérios do DSM-IV. A escala conta com 41 itens que contemplam cinco fatores de
sintomas de ansiedade: panico/somaéticos (13 itens), ansiedade generalizada (nove itens),
ansiedade de separacao (oito itens), fobia social (sete itens) e fobia escolar (quatro itens). Para
cada item, o sujeito deve marcar aquele que melhor descreve como se sentiu nos Gltimos trés
meses em uma escala de zero (nunca ou raramente) a trés pontos (freqlientemente). A
SCARED foi adaptada e validada para a lingua portuguesa por Isolan et al. (2011) (Anexo B),
tendo Alfa de Cronbach de 0,90 (escore total) e 0,83 para somatizacao/panico, 0,77 para
ansiedade generalizada, 0,69 para ansiedade de separacdo, 0,74 para fobia social e 0,45 para
fobia escolar.

Inventario de Habilidades de Coping para Atletas (Athletic Coping Skills Inventory -
ACSI-28) (Smith, Schutz, Smoll & Ptacek, 1995). O ACSI-28 é um instrumento
multidimensional com 28 itens que avalia sete habilidades de coping em atletas (a partir de 12
anos de idade): lidar com adversidades, desempenho sob pressdo, metas/preparacdo mental,
concentracdo, lidar com a preocupacdo no desempenho (livre de preocupacao),
confianga/motivacdo e habilidade para lidar com a cobranca do treinador (treinabilidade).
Cada uma das sete dimens@es possui quatro itens onde o atleta deve marcar, em uma escala
likert de O (quase nunca) a 3 pontos (quase sempre), a frequéncia com que experimenta e atua
de acordo com as afirmacGes dispostas nos itens do instrumento. O Alfa de Cronbach da
versdo original do instrumento foi de 0,86 (escore total) e o Alfa de Cronbach das dimensdes
variou entre 0,62 e 0,68. O ACSI-28 foi adaptado e validado para a lingua portuguesa por
Coimbra (2011) (Anexo C), apresentando Alfa de Cronbach de 0,81 (escore total) e 0,65 para
a dimensdo lidar com adversidades, 0,77 para desempenho sob pressdo, 0,70 para
metas/preparacdo mental, 0,56 para concentracdo, 0,63 para livre de preocupacédo, 0,60 para
confianga/motivacéo e 0,54 para treinabilidade.

Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA) (Del Prette & Del Prette,
2009). O IHSA é um instrumento que visa a avaliar habilidades sociais em adolescentes de 12
a 17 anos de idade, por meio de 38 itens que contemplam as diferentes habilidades sociais em
seis fatores: empatia, autocontrole, civilidade, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura
social. Em cada item o sujeito deve marcar a frequéncia com que se comporta da forma
descrita no item (escala likert de 5 pontos, variando de 0-2 vezes a 9-10 vezes) e a dificuldade
em apresentar a reacdo indicada no mesmo item (escala likert de 5 pontos, variando de
nenhuma a total). O Alfa de Cronbach do estudo de validagéo do instrumento foi 0,896 para

freqiiéncia e 0,904 para dificuldade.
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Escala de Afetos Positivos e Negativos para Adolescentes (EAPN-A) (Segabinazi et
al., 2012). (Anexo D). O EAPN-A visa a avaliar a ocorréncia de afetos positivos e negativos
em adolescentes de 14 a 19 anos de idade. O instrumento é composto de 28 itens, e dividido
em duas subescalas (afetos positivos e negativos). O Alfa de Cronbach do estudo de validacao
do instrumento foi de 0,88.

Escala Global de Satisfacdo de Vida para Adolescentes (EGSV-A) (Giacomoni et al.,
2012). (Anexo E). Esta escala é composta por 10 frases, e tem como objetivo avaliar a
satisfacdo global de vida de adolescentes de 14 a 19 anos de idade. O Alfa de Cronbach do
estudo de adaptacéo e validagao do instrumento foi de 0,90.

Ficha de Avaliacdo da Intervencdo (Anexo F). Elaborado para este estudo, este
instrumento teve como objetivo a avaliacdo dos participantes do grupo de intervencdo acerca
do trabalho realizado, onde deveriam manifestar sua satisfacdo/percepcdo com relacdo aos
aspectos trabalhados na intervencdo. O instrumento possui 13 questfes dispostas em uma
escala Likert entre 0 e 4 (0 — Muito insatisfeito; 1 — Insatisfeito; 2 - Nem satisfeito nem
insatisfeito; 3 — Satisfeito; 4 — Muito satisfeito). Todas as questdes contavam com um espaco
em branco que convidava o participante a fazer uma avaliacdo qualitativa.

Ficha de Dados S6ciodemograficos (Anexo G). Esta ficha € um instrumento utilizado
no proprio clube pelo Servico Social das Categorias de Base, onde consta o cadastro dos
atletas e contém todos os seus dados de identificacdo pessoal e familiar, situacdo habitacional,
dados escolares, dados profissionais e entrevista de chegada. As fichas dos atletas que

participardo deste estudo serdo disponibilizadas pelo clube para anélise para este estudo.

1.6.4 Procedimentos Eticos

O estudo respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras que envolvem a
pesquisa com seres humanos, previstas na Resolugdo n° 011/ 2012 do Conselho Federal de
Psicologia e na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, atentando todos os cuidados éticos exigidos, de forma que o anonimato foi mantido no
tratamento dos dados e divulgacdo dos achados da pesquisa. Os beneficios acarretados pela
intervencao sobrassairam-se a possiveis danos aos participantes. Este projeto foi encaminhado
a Comisséo Cientifica do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia e, apos a aprovagao pela
banca de qualificacdo (Anexo H), foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da

PUCRS, que o aprovou sob o parecer n°® 1.021.701 (Anexo I).
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A pesquisa ocorreu nas dependéncias do clube de futebol mencionado. A Carta de
Autorizacdo da Instituicdo estd anexada junto a esta dissertacdo (Anexo J). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo K) foi assinado pelos pais dos
participantes, e aqueles que ndo residiam com seus pais, 0 TCLE foi enviado por e-mail ou
correio. Ap6s a assinatura do TCLE, foram explicados os objetivos do estudo aos atletas,
solicitando seu assentimento em participar da pesquisa através do Termo de Assentimento do
Menor (TA) (Anexo L). Os participantes foram informados que poderiam sair da pesquisa a
qualquer momento sem que ocorresse nenhuma puni¢do ou dano. Em decorréncia dos
participantes ndo caracterizarem um grupo clinico, ndo foram identificadas demandas de mal

estar/sofrimento, ndo sendo necessarios encaminhamentos para servicos de Psicologia.

1.6.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Como ja referido, a pesquisa foi realizada nas dependéncias do clube de futebol, de
forma coletiva. Os instrumentos foram aplicados em ordem aleatéria para evitar 0 Viés
relacionado a ordem de aplicacdo. O grupo de intervencdo foi coordenado por uma psicéloga
clinica em formacdo em terapias cognitivo-comportamentais (pesquisadora deste projeto),
junto a outra psicéloga, que desempenhou a funcdo de co-terapeuta do grupo. Além das
terapeutas, um bolsista de iniciacdo Cientifica participou das sessdes de intervencdo como
observador, anotando suas impressdes em um diario de campo. Os registros do diario de
campo foram utilizados para fazer o relato de experiéncia da intervencdo (Manuscrito em
preparacgéo).

No primeiro dia de coleta, foram aplicados os instrumentos ja mencionados nesta
secdo, e na semana seguinte foi iniciado o grupo de intervencdo. A ficha de avaliacdo da
intervencdo foi aplicada apds o ultimo encontro da intervencdo. As sessfes dos encontros
foram estruturadas no modelo da terapia cognitivo-comportamental e ocorreram
semanalmente, totalizando 9 encontros de 1 hora e 30 minutos cada um. Optou-se por uma
intervencdo em grupo por esta modalidade terapéutica ser a mais indicada para demandas que
se beneficiem de contextos que apresentem uma variedade de situa¢Ges sociais, como o0 treino
de habilidades sociais, uma vez que 0 grupo em si tem capacidade para gerar novos
repertorios sociais e possibilita a modelagem através da observacdo (Bieling, McCabe &
Antony, 2008; Binsfeld & Lisboa, 2010; White & Freeman, 2003). Além disso, mais pessoas
podem ser tratadas em um tempo e custo menores, bem como a replicacdo deste modelo é

mais facil por exigir menos infraestrutura (Bieling, McCabe & Antony, 2008).
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A estrutura das sessdes visou a contemplar conceitos da TCC (como, por exemplo,
modelo  “pensamento-emocao-comportamento”, pensamentos automaéticos, distorgdes
cognitivas), habilidades sociais, elementos do bem-estar da Psicologia Positiva (Emocdes
Positivas, Relacionamentos Positivos, Engajamento, Sentido e Realizacéo), e a psicoeducacéo
sobre ansiedade, estresse e habilidades de coping (técnicas cognitivas, como avaliacdo e
contestacdo de pensamentos por meio do registro de pensamentos disfuncionais e técnicas
comportamentais, como técnicas de relaxamento). Os temas trabalhados nas sessdes foram
acompanhados de tarefas que deveriam ser realizadas no intervalo entre as sessdes, visando
uma aplicacdo dos conteddos aprendidos no cotidiano dos atletas. Todas as tarefas foram
explicadas e entregues com as devidas instrucdes aos atletas para facilitar a execucdo das
mesmas entre os encontros. Cada tarefa foi retomada e discutida durante as sessfes de
intervencdo. Ao final de todas as sessdes, 0s atletas do grupo de intervencdo receberam uma
ficha de avaliacdo da intervencdo realizada (Anexo F), elaborada pela pesquisadora deste
estudo. A Tabela 1 ilustra os temas trabalhados em cada encontro.

Tabela 1
Descricdo dos temas dos trabalhados no grupo de intervencgéo.

Sessdes Temas do encontro

Sessdo 1  Apresentacdo e combinacfes

Emocoes Positivas (Elemento do bem-estar da Psicologia Positiva) e habilidades

Sesséo 2 o
sociais
Sessiio 3 Relacionamentos Positivos (Elemento do bem-estar da Psicologia Positiva) e
essao
Habilidades Sociais
y Engajamento, Sentido e Realizacdo (Elementos do bem-estar da Psicologia
Sesséo 4

Positiva)
Sessdo 5 Resiliéncia
SessOes
6e7
Sessdo 8 Responsabilidade com o bem estar de si e do proximo

Habilidades de Coping

Sessdao 9  Resumo geral dos encontros, feedback e encerramento
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1.6.6 Procedimentos para Analise de Dados

Foram realizadas estatisticas descritivas (médias, medianas, desvio-padrdo e
frequéncias) sobre as variaveis do estudo. A consisténcia interna dos instrumentos foi
verificada através do Alfa de Cronbach. A analise dos resultados pré e pos-intervencéo foi
feita através dos testes ndo paramétricos Mann-Whitney, para verificar as diferencas entre
grupos, e do teste Wilcoxon, para verificar as diferencas intra-grupos. Para todas as analises
realizadas foi considerado o nivel de significancia de p<0,05. Todos os dados foram

analisados no programa estatistico SPSS versédo 20.0.
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Os seguintes itens, que constam no sumario, foram removidos desta versdo reduzida
da Dissertacao:
e Item 2 do suméario - MANUSCRITO I: Fatores de Risco e Protecdo em Atletas de
Futebol Adolescentes;
e Item 3 do sumério - MANUSCRITO II: Impacto de uma Intervencdo Baseada na
Terapia Cognitivo-Comportamental e na Psicologia Positiva para Atletas de Futebol

de Categorias de Base.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou a desenvolver uma intervencdo baseada na Terapia Cognitivo-
Comportamental e na Psicologia Positiva para adolescentes jogadores de futebol de alto
rendimento. A intervencéo teve como objetivo promover habilidades sociais, habilidades de
coping e bem-estar, bem como a prevencdo da ansiedade. Esta proposta apresenta carater de
inovacéo por associar as areas da Psicologia Clinica e Psicologia do Esporte, reconhecendo 0s
fatores de risco e buscando a reducéo destes efeitos negativos. Foram propostas intervencdes
que pudessem desenvolver a capacidade de resiliéncia dos atletas, com o intuito de fomentar
estratégias de resolucdo de problemas mais adaptativas.

Os resultados do grupo de intervencdo apontam melhora nas habilidades de coping e
habilidades sociais. O aumento dessas habilidades possivelmente estd vinculado a
psicoeducacdo acerca do modelo cognitivo (como, por exemplo, distor¢des cognitivas e
modelo “pensamento-emocao-comportamento”) e das habilidades sociais, junto as tarefas de
casa, que propiciaram a pratica dos conteudos aprendidos nos encontros. No que concerne 0s
afetos positivos e negativos e satisfacdo global de vida, supde-se que ndao houve melhora apds
a intervencao, pois esta tematica foi trabalhada somente na psicoeducacdo e ndo por meio de
técnicas, em virtude do encontro de técnicas ter sido cancelado. Dessa forma, se ndo fosse o
impacto e influéncia das variaveis intervenientes, como convocacgdes inesperadas e faltas
consecutivas (fatores que atrasaram a intervencdo e por isso um dos encontros teve de ser
cancelado), possivelmente os resultados da intervencao pudessem ser ainda melhores.

Em relacdo a avaliacdo da ansiedade, que também ndo apresentou melhora apds a
intervencdo, ressalta-se que a escala utilizada avalia transtornos de ansiedade - que ndo foram
identificados nos participantes do estudo — e ndo ansiedade pré-competitiva, sendo esta uma
limitacdo deste estudo. Ainda, apesar da presenca de muitas varidveis intervenientes que
dificultaram a execucdo da intervencdo, os atletas do grupo de intervencdo avaliaram a
intervencdo de maneira positiva. Este dado pdde ser evidenciado pelos resultados da “Ficha
de avaliacdo da interven¢do”, instrumento desenvolvido para este estudo.

O tamanho da amostra apresenta-se como limitacdo deste estudo, visto que esta ndo
permite uma generalizacdo dos resultados. Entretanto, trata-se do desenvolvimento e
avaliacdo de uma intervencdo e ndo poderia contar com uma amostra maior. A Unica
possibilidade de aumento do N seria a realizacdo de véarios grupos de intervencdo
concomitantes, o que ndo se tornaria viavel dentro de um curso de Mestrado e dos prazos do

Programa de Pds-Graduacao para a realizacdo da investigacdo. Além disso, a intervencgéo foi



32

focada somente nos atletas, ndo envolvendo outros integrantes importantes da equipe, como
os treinadores, que seriam potenciais modelos de aprendizagem para os participantes. Outro
limitador, ndo deste estudo, mas do contexto futebolistico nacional, é a falta de incentivo de
intervencdes de promocdo de bem-estar neste contexto, influenciando, possivelmente, na
desmotivacdo inicial dos participantes deste estudo.

Assim, salienta-se a relevancia da aprendizagem de habilidades além das esportivas no
contexto ndo somente do futebol, mas do esporte de alto rendimento de forma mais ampla. No
que concerne o futebol, o psicologo deve atentar-se as peculiaridades deste esporte, que
apresenta um significado cultural diverso de outros esportes no Brasil. A ideologia divulgada
pela midia da busca pelo futebol como esperanga de uma vida melhor deve ser relativizada,
visto que a maioria dos atletas, infelizmente, ndo tera a oportunidade de chegar ao nivel
profissional. Cabe, assim, ao psicélogo, inserido neste contexto, proporcionar aos atletas que
buscam a profissionalizacdo - além de habilidades que fomentem o bom desempenho
esportivo - ferramentas que possibilitem o enfrentamento das dificuldades advindas dos

jovens que nao puderam concretizar o sonho da profissionalizacéo.
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ANEXOS

Anexo A

Entrevista (Manuscrito 1)

O que é o futebol para vocé?

Quais as suas expectativas com o futebol?

Como vocé encarou a mudanca para esse clube que pertence a um estado diferente do
seu?

Quais as maiores dificuldades na sua mudanca para Porto Alegre?

Quais as facilidades com relagdo a mudanca para Porto Alegre?

O atleta de futebol é preparado para enfrentar uma cultura diferente da sua?

Comente sobre uma situacdo que vocé passou (positiva ou negativa) em relacdo a essa
nova cultura.

O que vocé considera importante ser passado para um atleta quando ele sai de sua
cidade para ir morar e jogar em outra culturalmente diferente?

Como vocé se comunica com a sua familia? E com os amigos? Com que frequéncia?
O que vocé acha das redes virtuais como forma de comunicacéo e obtencédo de
informagéo?

Para vocé, quais 0s pontos positivos e pontos negativos das redes virtuais?
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Anexo B

Avaliacdo para Transtornos Emocionais Relacionados a Ansiedade em
Criangas (SCARED)

Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se
sentem em algumas situagdes. Para cada frase, circule o numero que
corresponde a resposta que melhor parece descrever vocé nos ultimos 3
meses.

Circule 0 para o item que nunca é verdadeiro ou é raramente verdadeiro
para vocé

Circule 1 para o item que algumas vezes é verdadeiro para vocé

Circule 2 para o item que é bastante ou freqiientemente verdadeiro para

vocé

2. Eusinto dor de cabeca quando estou na escola.

4. Eu fico com medo quando eu durmo fora de casa.

6. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar.

8. Eusigo a minha mae ou o meu pai aonde eles vao.

10. Eu fico nervoso (a) com pessoas que eu ndao conheco bem.

O 0o oo oo oo o o o o o Nuncaouraramente

12. Quando eu fico com medo, eu acho que vou enlouquecer.

B R P R R R R R R R R e e e Algumas vezes

14. Eu me preocupo em ser tdo bom quanto as outras criangas.

o
=

16. Eu tenho pesadelos com coisas ruins acontecendo com meus pais.

18. Quando eu fico com medo, o meu coragao bate rapido.

o O O o o
R R R R R

20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa ruim acontecendo comigo.
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Avaliagao para Transtornos Emocionais Relacionados a Ansiedade em
Criangas (SCARED)
(Continuacgdo)

22. Quando eu fico com medo, suo muito.

24. Eu fico com muito medo sem nenhum motivo.

26. Eu tenho dificuldade para falar com pessoas que ndao conheco bem.

28. As pessoas dizem que eu me preocupo demais.

30. Eu tenho medo de ter ataques de ansiedade (ou ataques de panico).

32. Eu fico com vergonha na frente das pessoas que ndo conheco bem.

OO0 0000 oo oo oo o o o o of Nuncaouraramente

34. Quando eu fico com medo, eu tenho vontade de vomitar.

36. Eu tenho medo de ir a escola.

|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\l—\|—\Algumasvezes

38. Quando eu fico com medo, eu me sinto tonto.

o
=

40. Eu fico nervoso para ir a festas, bailes ou qualquer lugar onde estejam

pessoas que ndo conheco bem.

Ndo se esqueca de conferir se vocé ndo deixou nenhum item em branco!
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Athletic Coping Skills Inventory — ACSI-28BR

Os itens abaixo se referem as indica¢cGes que os atletas descrevem suas
experiéncias de enfrentamento. Por favor, leia cada frase cuidadosamente e
tente recordar com que freqiiéncia vocé experimenta a mesma coisa tao

(0]
exatamente quanto possivel. Nao ha nenhuma resposta certa ou errada. Ndao 2
=}
gaste muito tempo em cada item. Confira se deixou de marcar alguma g b
N
quest3o. = g
=) 7
o <
1. Diariamente ou semanalmente eu estabeleco metas muito especificas 0 1 5 3
gue me guiam no que fazer.
o 1 2 BN
3. Quando o treinador ou técnico me diz como corrigir um erro que eu 0 1 5 3
tenha cometido eu tenho tendéncia a ficar aborrecido/incomodado.
5. Eu permaneco positivo e entusiasmado durante a competicdo, nao 0 1 5 3
importa quao ruim a situagao esteja.
7. Eu me preocupo um pouco sobre o que as pessoas pensam sobre meu 0 1 5 3
desempenho.
o 1 12N
9. Eusinto confiante de que irei competir bem. 0 2 3
11. E facil me manter concentrado em uma tarefa mesmo quando estou 1 5 3
assistindo ou ouvindo algo.

12, B me pressiono muito a0 me preocupar como serd meu desempenho. 0 1 2 3
13. Eu estabeleco minhas préprias metas de desempenho para cada pratica. 0 2 3
15. Se um técnico me criticar ou gritar comigo, eu corrijo o erro sem ficar 1 5 3

aborrecido/incomodado com isso.

16, Eulido com situagoes nesperadas no meu esporte mutobem. 0 1 2 3
17. Quando as coisas estdo ruins, eu digo a mim mesmo para ficar calmo e 0 1 5 3

isso funciona para mim.
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Athletic Coping Skills Inventory — ACSI-28BR

o | Quase nunca
~ | As vezes

19. Durante as competicbes eu me preocupo se vou cometer erros ou nao
vou conseguir ir até o fim.

o
[E

21. Quando eu sinto que estou ficando muito tenso, eu posso rapidamente
relaxar meu corpo e me acalmar.

o
[EY

23. Eu penso e imagino sobre o que ird acontecer se eu falhar ou estragar
tudo.

o
[E

25. Para mim é facil direcionar minha atencdo e focar em um Unico objeto ou
pessoa.

o
[E

27.Eu aperfeicbo minhas habilidades escutando cuidadosamente aos
conselhos e instrucdes dos técnicos e treinadores.

Ndo se esqueca de conferir se vocé nao deixou nenhum item em branco!
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ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS PARA ADOLESCENTES (EAPN-A)

Gostariamos de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Ndo ha respostas certas
ou erradas. O que é realmente importante é que vocé responda com sinceridade a
cada item. Esta escala consiste em um numero de palavras que descreve diferentes
sentimentos e emocodes. Leia cada item e depois marque um X na resposta que vocé
acha que é a melhor para vocé. Por favor, tome cuidado para ndo esquecer de marcar
algum item. Veja a frase do exemplo: ‘Eu estou me sentindo feliz’. Se vocé se sente
muitissimo feliz, marque 5. Se vocé se sente apenas um pouco feliz, marque 2. E assim

por diante.
Nem um Mais ou
Um pouco
pouco menos
Eu estou me
sentindo feliz. 1 2 >
11213 1123
1. Alegre 15. Disposto
2. Amoroso 16. Divertido
3. Amedrontado 17. Feliz
4. Animado 18. Furioso
5. Assustado 19. Humilhado
6. Carinhoso 20. Impaciente
7. Chateado 21. Interessado
8. Competente 22. Irritado
9. Contente 23. Magoado
10. Corajoso 24. Perturbado
11. Culpado 25. Preocupado
12. Decidido 26. Satisfeito
13. Deprimido 27. Triste
14. Desanimado 28. Valente

Nao se esqueca de conferir se vocé ndo deixou nenhum item em branco!
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ESCALA GLOBAL DE SATISFAGAO DE VIDA PARA ADOLESCENTES (EGSV-A)

Gostariamos de saber o que vocé pensa sobre sua vida. Para cada fase escrita abaixo
vocé deve escolher um dos nimeros que melhor representa o quanto vocé concorda
com o que essa frase diz sobre vocé. Veja a frase exemplo: ‘Eu sinto prazer em viver’.
Se vocé sente muitissimo prazer em viver, marque 5. Se vocé sente apenas um pouco
de prazer em viver, marque 2. E assim por diante.

Nem um Mais ou
Um pouco
pouco menos
Eu sinto prazer em
. 1 2 3
viver.
1 2

1. Tenho tudo o que preciso.

2. Gosto da minha vida.
3. Estou satisfeito com as coisas que

tenho.

4. Me sinto bem do jeito que sou.

5. Estou satisfeito com a minha vida.

6. Sou um adolescente basicamente feliz.

7. Quando penso na minha vida como
um todo eu me considero satisfeito.

8. Eu me sinto realizado com a vida que
eu levo.

9. Em geral, eu me sinto relativamente
feliz sem qualquer motivo especial.

10. Aprovo o meu modo de viver.

Ndo se esquega de conferir se vocé nao deixou nenhum item em branco!
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A seguir, contém algumas perguntas sobre como vocé avalia os encontros de uma maneira geral. Vocé deve

marcar, em uma escala de 0 a 4, o quanto vocé se sentiu satisfeito, motivado ou de outras maneiras,

dependendo da questdo. Abaixo de cada questdo vocé pode explicar porque marcou cada alternativa, se

preferir. Por favor, seja o mais sincero possivel. Ndo identifique-se nesta ficha, seu preenchimento deve ser

anoénimo.

O quanto me senti satisfeito em relagdo as atividades praticas (Dinamicas de grupo, tarefas de casa, entre

outras) realizadas ao longo dos encontros.

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

0

2

3

4

Comentario (opcional):

Quanto aos contetidos trabalhados durante os encontros (Emogdes, ansiedade, habilidades de coping,

habilidades sociais, entre outros).

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

0

2

3

4

Comentario (opcional):

O quanto entendi os contetidos trabalhados durante os encontros.

Ndo entendi a

Entendi mais ou

Entendi a maioria dos

Entendi todos os

N3do entendi nada maioria dos menos metade i i
i , conteuldos conteldos
conteudos dos conteudos
0 1 2 3 4

Comentario (opcional):

O quanto os encontros atingiram as minhas expectativas criadas no primeiro encontro, quando conheci a

proposta.

Os encontros ndo
atingiram nenhuma
das minhas
expectativas

Os encontros ndao
atingiram a
maioria das

minhas
expectativas

Os encontros
atingiram mais ou
menos metade
das minhas
expectativas

Os encontros
atingiram a maioria
das minhas
expectativas

Os encontros
atingiram todas as
minhas expectativas

0

1

2

3

Comentario (opcional):




O quanto me mantive motivado pela proposta ao longo dos encontros.
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. . . Nem desmotivado Motivado Muito
Muito desmotivado Desmotivado . ]
nem motivado Motivado
0 1 2 3 4

Comentario (opcional):

O quanto acredito que possivelmente poderei aplicar as habilidades aprendidas (das quais foram

trabalhadas no grupo) em algumas situagées na minha vida.

N3o conseguirei

aplicar nenhuma
das habilidades
aprendidas na

N3o conseguirei

aplicar a maioria
das habilidades
aprendidas na

Conseguirei
aplicar mais ou
menos metade
das habilidades

Conseguirei aplicar a
maioria das
habilidades

aprendidas na minha

Conseguirei aplicar a
todas as habilidades
aprendidas na minha

. ) . ) aprendidas na ] vida
minha vida minha vida . ] vida
minha vida
0 1 2 3 4
Comentario (opcional):
Como avalio a participacdo do grupo nos encontros.
Pouco Mais ou menos Na maioria das vezes Sempre

Nada participativo

participativo

participativo

participativo

Participativo

0 1 2 3 4
Comentario (opcional):
Como avalio a minha participacdo nos encontros.
Pouco Mais ou menos Na maioria das vezes Sempre

Nada participativo

participativo

participativo

participativo

Participativo

0 1 2 3 4
Comentario (opcional):
Quanto ao dominio dos contetidos trabalhados pela coordenadora do grupo.
. L Dominio parcial L . Muito
Nenhum dominio Pouco dominio Dominio aceitavel .
., | (metade) dos ] dominio dos
dos conteudos dos conteudos j dos conteudos )
conteudos contelidos
0 1 2 3 4

Comentario (opcional):
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10. O quanto me senti satisfeito em relacdao aos materiais disponibilizados pela coordenadora do grupo ao longo

dos encontros.

Nem satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito . L Satisfeito Muito satisfeito
nem insatisfeito
0 1 2 3 4
Comentario (opcional):
11. O quanto me senti acolhido pelo grupo.
Parcialmente (mais .
Nem um pouco . Na maior parte das
Pouco acolhido ou menos) Sempre

acolhido pelo

vezes acolhido pelo

pelo grupo acolhido pelo acolhido pelo grupo
grupo grupo
grupo
0 1 2 3 4
Comentario (opcional):
12. O quanto me senti acolhido pela coordenadora (Daniele).
. Parcialmente .
Nem um pouco Pouco acolhido Na maior parte das Sempre

(mais ou menos)

acolhido pela pela . vezes acolhido pela acolhido pela
acolhido pela
coordenadora coordenadora coordenadora coordenadora
coordenadora
0 1 2 3 4

Comentario (opcional):

13. Como avalio os encontros de maneira geral.

Muito insatisfeito
com os encontros

Insatisfeito com os
encontros

Nem satisfeito
nem insatisfeito
com os encontros

Satisfeito com os
encontros

Muito satisfeito com
os encontros

0

2

3

4

Comentario (opcional):
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Roteiro de Entrevista - Servigo Social Categoria de Base Grémio Foot-Ball Porto Alegrense

Dados de Identificagdao do Atleta

Nome:

Apelido:

Categoria:

Idade:

Naturalidade:

Endereco do atleta:

Bairro:

Cidade:

Telefone residencial do atleta:
N2. Unimed:

Cep:
Celular do atleta:
Ne. Uniodonto:

Dados de Identificagdo dos Pais/e ou Responsaveis

Nome da Mae:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Fone residencial:

Situacdo Profissional/ Profissdo:
Estado Civil:

Grau de Instrugao:

Nome do Pai:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Fone residencial:

Situacgdo Profissional/Profissdo:
Estado Civil:

Grau de Instrugao:

Média Renda Familiar:
Numero de irmaos:

Nome Namorada/Esposa:
Endereco:

Telefone:

Possui filhos: ( ) Sim ( ) Ndo

Celular:
Salario: RS

Celular:
Saldrio: RS



Composi¢ao Familiar
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NOME

PARENTESCO

IDADE

PROFISSAO

ESCOLA.

RENDA
MENSAL

Reside com quem atualmente\quem é o responsavel pelo atleta:

Vocé contribuiu com a renda familiar?

Familia recebe algum beneficio do governo?

Religiosidade:

Com Quanto?
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Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Ata 60/2014

No quinto dia do més de novembro de dois mil e quatorze, na sala 911, do Prédio 11, no
Campus Universitdrio da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, apds
sessdo de apresentagdo e defesa, das\’h e @min as!lh e4%min, reuniu-se a sexagésima
Comissdo de Avaliagdo do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, para arguir e avaliar
os trabalhos apresentados pela mestranda Daniele Lindern, com o objetivo de satisfazer
os requisitos do Exame de Qualificagdo. A Comissdo esteve constituida pelo professor
doutor, Christian Haag Kristensén (PUCRS), pelas professoras doutoras, Ana Cristina
Garcia Dias (UFRGS) e Carmem Beatriz Neufeld (USP), membros da Comissdo de Avaliagdo
e pela Orientadora, Carolina Saraiva de Macedo Lisboa (PUCRS). A Comissdo deliberou (*<)
APROVADA ( ) APROVADA COM REFORMULACOES OBRIGATORIAS ( ) NAO
APROVADA o Projeto de mestrado intitulado “Desenvolvimento de uma Intervencdo
com Foco Preventivo Baseada na Terapia Cognitivo - Comportamental e na
Psicologia Positiva para Atletas de Futebol”. Nada mais a constar, lavrei a presente
ata, que vai assinada pela Comissdo de Avaliagdo, pela Orientadora, pela Secretaria e pelo
Coordenador do Programa.

Porto Alegre, 05 de novembro de 2014.

, DF. CRristis Haag Kristensen
( _Relator (PUCRS)

N\
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P R N
[ Profa. Dra. Ana Cristina Garcia Dias profa’T ﬁéi{rﬁé’rﬁ “Be&atriz Neufeld
\ (UFRGS) (UsP)
Lisiane Rodrigues Var@as Profa. CarolinaT'Sg‘r va de cedo Lishoa
Secretaria Orientadora R

Coordenador

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 - P. 11- 99 andar - CEP 90619-900
MRS Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3633

E-mail: psicologia-pg@pucrs.br

www.pucrs.br/psipos
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Wﬂp
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenveolvimento de uma Intervencdo com Foco Preventivo Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental e na Psicologia Positiva para Atletas de Futebol

Pesquisador: Carolina Saraiva de Macedo Lisboa

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 40558414.0.0000.6336

Instituigdo Proponente: UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvalvimento e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.021.701
Data da Relatoria: 24/04/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto de dissertacdo de mestrado DESENVOLYIMENTO DE UMA INTERVENCAO COM FOCO
PREVENTIVO BASEADA NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E NA PSICOLOGIA POSITIVA
PARA ATLETAS DE FUTEBOL & orientado pela Profa. Dra. Carolina Saraiva de Macedo Lisboa da

Faculdade de Psicologia da PUCRS e conta com a participacao da mestranda Daniele Lindern.

Objetive da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa & desenvolver uma intervencdo em grupo com foco preventivo baseada na
terapiacognitivo comportamental e na Psicologia Positiva para atletas adolescentes praticante do futebol
Serdo consideradas avaliacfes prévias a intervencdes e avaliagdes posteriores as intervencdes. Os
aspectos analisados serdo: comportamentos de bullying e ciberbullying, niveis de ansiedade, habilidades de

copying e habhilidades sociais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha o risco de que o periodo de intervencdo de 90 minutos seja desconfortavel para alguns participantes.
Nesse casao, 0s pesquisadores registram o compromisso de encaminhar os pesquisadores para avaliagdo no
Servigo de Atendimento e Pesquisa em Psicologia da PUCRS (SAPP). Como beneficios, além do auxilio
psicolégico que os atletas submetidos as intervencgdes receberdo para adaptacdo ao meio esportivo, registra
-se que os atletas que comporao o grupo

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 g 03
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Wﬂlﬂ
DO SUL - PUC/RS

Continuagdo do Parscer: 1.021.701

controle tambem participarao da intervencédo apos a finalizacdo do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo propde a realizacdo de uma analise quantitativa, com avaliacdo pré e pds-intervencao de 20
atletas de futebol atuantes no clube Grémio de Porto Alegre com idades entre 14 e 16 anos. Por meio de um
sorteio, os participantes serdo divididos em dois subgrupos, a saber, grupo experimental e grupo controle.
Os instrumentos utilizados serdo: a) Ficha de dados sociodemograficos fornecida pelo Grémio; b)
questionario

multimodal de interacdo escaolar; 3) inventario revisado de cyberbullying; 4) avaliacdo para transtornas
emocionais relacionados a ansiedade em criangas; 5) inventario de habilidades de coping par atletas;
6linventario de habilidades sociais para adolescentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

Foram anexados aoc registro do projeto os seguintes termos:

- folha de rosto da CONEP

- carta de conhecimento e autorizac&do do responsavel pelo local onde a pesquisa sera realizada, assinada
pelo Executivo do clube de futebol Grémic

- projeto de pesquisa

- carta de aprovacdo da Comissdo Cientifica, identificada pelo numero SIPESQ Q-6152

- curriculo lattes dos participantes

- orgamento do projeto

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos pais

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelo Diretor da Residéncia Esportiva
- Termo de Assentimento

- Questionarios

- Instrumentos de pesquisa

- folha de registro das informac¢des da pesquisa

Recomendagdes:

Séo recomendacdes: (i) os pesquisadores devem realizar o registro do projeto no REBEC, a fim de que
publicagdes provenientes da pesquisa possam ser realizadas; (ii) os pesquisadores devem tomar
conhecimento das diretrizes do CONSORTE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mo ha.

Endereco: Av.piranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partanon CEP: 90.619-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Continuagde do Parscer: 1.021.701

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagidao da CONEP:
MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 14 de Abril de 2015
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Rra ™

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider

(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505
Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-2345 E-mail: cep@pucrs.hr
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Anexo J

CARTA DE AUTORIZACAO

A
Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia e

Comité de Etica em Pesquisa
PUCRS

Porto Alegre, 28 de novembro de 2014.

Prezados Senhores,

Eu, Rui Costa, Executivo de Futebol do clube Grémio Foot-Ball Porto
Alegrense, conheco o Projeto de Pesquisa “Desenvolvimento de uma
intervencé@o com foco preventivo baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental
e na Psicologia Positiva para atletas de futebol” das Pesquisadoras Fernanda
Faggiani e Daniele Lindern e autorizo a coleta de dados nessa Institui¢do, apos
aprovagao do referido projeto pelo(s) 6rgéo(s) competentes (Comité de Etica em
Pesquisa, Comissdes Cientificas...).

Atenciosamente,

Assinatura  SRETG P
) 5
“Fissy on%

RG: 503024539y
Matricula:
Telefone: 3¢ 4¢ 2035
Carimbo:
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Anexo K

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome do estudo: “Desenvolvimento de uma Intervencdo com Foco Preventivo Baseada
na Terapia Cognitivo-Comportamental e na Psicologia Positiva para Atletas de Futebol”
Instituicdo: Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRYS)

Pesquisadores responsaveis: Daniele Lindern e Carolina Saraiva de Macedo Lisboa
Telefone para contato: (51) 3320.3500, ramal 7750, com a Profa. Carolina Saraiva de
Macedo Lisboa, ou (51) 8448.5558, com a Mestranda Daniele Lindern.

1. Objetivos do estudo

Seu filho estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que procura 1) desenvolver uma
intervencdo em grupo com foco preventivo para atletas de futebol adolescentes; 2) avaliar
antes e apds a intervencdo os niveis de ansiedade, coping (estratégias de enfrentamento do
estresse), afetos positivos e negativos, satisfacdo de vida e habilidades sociais dos atletas. A
realizacdo deste estudo proporcionara ao seu filho, por meio da aprendizagem de ferramentas
da psicologia, autoconhecimento, melhor convivéncia com colegas e estratégias para lidar
com o estresse decorrente da distancia da familia, competicGes e outras particularidades do
meio esportivo. A aprendizagem destas ferramentas pode influenciar diretamente e de forma
positiva no rendimento dos atletas, ou seja, proporcionar melhores resultados.

2. Explicagéo dos procedimentos

Seu filho, no caso de vocé autorizar a participacdo dele neste estudo através da assinatura
deste termo e rubrica em todas as paginas do mesmo, preenchera sete questionarios sobre
habilidades sociais, habilidades de coping em atletas (estratégias de enfrentamento do
estresse), ansiedade, afetos positivos e negativos e satisfacdo de vida no encontro inicial. A
partir da semana seguinte, participara de dez encontros em grupo com frequéncia semanal nos
aposentos do alojamento onde reside. Uma semana apos a intervencdo (dez encontros), seu
filho preenchera novamente os questionarios do encontro inicial, visando a uma comparagéo
dos resultados. Os encontros iniciais tém por objetivo a familiarizagdo com o modelo da
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e psicoeducacdo de conceitos-chave para 0S
encontros posteriores. Os encontros intermediarios, assim como 0s iniciais, serdo

caracterizados por componentes da psicologia positiva que visam o bem-estar e o trabalho
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com as habilidades sociais. Os encontros finais enfocardo o trabalho com as habilidades de
coping e a responsabilidade com bem-estar préprio e das outras pessoas. No Gltimo encontro,
sera solicitado um feedback dos atletas sobre o trabalho realizado, por meio de uma roda de
discussdo e também por escrito. A estrutura dos encontros visou a contemplar conceitos da
TCC, psicologia positiva, habilidades sociais e habilidades de coping, que configuram-se
como demandas dos atletas do Grémio Foot-Ball Porto Alegrense. Os temas que serdo
trabalhados nos encontros serdo acompanhados de tarefas que deverdo ser realizadas no
intervalo entre os encontros, visando a uma aplicacdo dos contedos aprendidos no cotidiano
dos atletas. Ao final de todos os encontros os atletas receberdo uma ficha de avaliagcdo do
encontro realizado. A participacao do seu filho é voluntéria, ou seja, ele somente responderé a
esses questionarios se concordar e se 0s pais e/ou responsaveis concordarem mediante a
assinatura deste termo.

3. Beneficios e riscos

Os principais beneficios desta pesquisa sdo: 1) auxiliar clubes esportivos a desenvolver
programas de intervencdo que levem em conta as necessidades dos atletas considerando o
contexto do clube em que trabalha; 2) auxiliar os atletas para que lidem de maneira mais
adaptativa frente as problematicas que envolvem o meio esportivo — especificamente o meio
futebolistico. O possivel desconforto do participante esté relacionado com o tempo e possivel
cansacgo na participacdo das intervencdes, que terdo duracdo de 90 minutos cada. No caso de
qualquer sinal de desconforto ou sofrimento emocional provocado pelos encontros da
intervencdo, o fato serd devidamente encaminhado pelos pesquisadores para avaliacdo no
Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia da PUCRS (SAPP) — Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - Faculdade de Psicologia - Av. Ipiranga, 6681,
Prédio 11 - 2° Andar - Sala 209.

4. Direito a desisténcia

Vocé e/ou seu filho poderdo desistir de participar a qualquer momento deste estudo sem
quaisquer consequéncias e/ou prejuizos para si ou para o atleta de seu clube.

5. Sigilo

Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
preservando-se completamente a identidade dos participantes. Assim, o sigilo da identidade
dos pais/responsaveis e da identidade do filho serd& mantido. Os dados serdo utilizados
somente para fins de pesquisa, ficando armazenados em armario chaveado sob

responsabilidade da Pesquisadora Daniele Lindern.
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6. Consentimento

Declaro ter lido — ou que me foram lidas — todas as informacgdes deste documento antes de
assina-lo e de rubricar todas as suas paginas. Declaro que ficou clara a possibilidade de
contatar as pesquisadoras pelos telefones indicados e contatar a entidade responsavel —
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Declaro que estou ciente de que se eu tiver alguma
duvida sobre os meus direitos ou questdes éticas como participante de pesquisa, posso entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (Hospital S3o Lucas da PUCRS -
Av. Ipiranga 6690, Prédio 60 - Sala 314 - Porto Alegre /RS - Brasil - CEP: 90610-900 -
Fone/Fax: (51) 3320.3345/ e-mail: cep@pucrs.br - Horario de atendimento: De segunda a
sexta-feira, das 08:00 as12:00 horas e das 13:30 as 17:00).

Por este documento autorizo meu filho a participar voluntariamente deste estudo. Este
documento sera assinado em duas vias e uma ficara retida com os pais/responsaveis e outra

sera entregue ao pesquisador responsavel.

Porto Alegre, de de 2015.

Nome dos pais/responsaveis (por extenso)

RG dos pais/responsaveis:

Assinatura dos pais/responsaveis

Nome do atleta

Pesquisador responsavel pelo estudo: Daniele Lindern
RG 8093267841

Pesquisador responsavel pelo estudo: Carolina S. de Macedo Lisboa
RG 5041202549


mailto:cep@pucrs.br
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Anexo L
Termo de Assentimento do Menor

Prezado atleta,

Este estudo pretende desenvolver uma intervencdo (oficinas de atividades - dez
encontros, com freqiéncia semanal) em grupo para atletas de futebol adolescentes. O
Coordenador da Residéncia Esportiva precisa autorizar a realizacdo de qualquer tipo de
estudo envolvendo adolescentes, e esta etapa j& foi cumprida. Entretanto, respeitamos sua
individualidade e gostariamos de solicitar sua autorizacdo para participacdo nesta pesquisa,
que contard com 10 encontros semanais nos aposentos do alojamento. O objetivo deste estudo
¢ proporcionar aos atletas ferramentas que facilitem seu autoconhecimento, boa convivéncia
com colegas e estratégias para lidar com estresse decorrente da distancia da familia,
competicdes e outras particularidades do meio esportivo. Agradecemos seu apoio e
compreensdo e nos colocamos a sua inteira disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas em
relacdo a esse estudo cientifico.

Como autorizacdo de sua participacdo, vocé precisa assinar duas vias deste
documento. A sua participacdo € voluntéria, ou seja, vocé somente podera participar da
intervengdo se concordar e se 0 Coordenador da Residéncia Esportiva concordar mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, seu nome ou dados
de identificacdo ndo serdo divulgados. Gostariamos de dizer que estamos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos através dos telefones (51) 3320.3500, ramal 7750.

Eu, (nome por extenso),
declaro que fui informado dos objetivos desta pesquisa e gostaria de participar do estudo
“Desenvolvimento de uma Intervencdo com Foco Preventivo Baseada na Terapia
Cognitivo-Comportamental e na Psicologia Positiva para Atletas de Futebol”,
coordenado pela Prof®. Dr2. Carolina Saraiva de Macedo Lisboa e pela Mestranda Daniele
Lindern, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, de de 2015.

Assinatura do participante do estudo

Pesquisador responsavel pelo estudo: Daniele Lindern / RG 8093267841

Pesquisador responsavel pelo estudo: Carolina S. de Macedo Lisboa / RG 5041202549



Anexo M

54

L
GM l I Daniele Lindern <dani.lindern@gmail.com>
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[Psicol. Soc.] Agradecimento pela Submissao
1 mensagem

Claudia Mayorga <noreply.ojs{@scielo.org=
Para: Daniele Lindem <dani_lindem@gmail.com=

Daniele Lindemn,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrto "Significados do futebol na
visdo de atletas de categonias de base" para Psicologia & Sociedade.
Através da interface de administracdo do sistema, utilizado para a
submissdo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do
processo editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index. php/psoc/author/submission/ 158664
Login: danilindern

Informamos que, devido ao grande niumero de submissdes recebidas e
necessidade de atendimento a critérios de distribuic 3o regional e
intemacional, a perspectiva de publicac o dos artigos & de pelo menos 1
ano.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir
ao publico seu trabalho.

Claudia Mayorga
Psicologia & Sociedade
Revista Psicologia & Sociedade

revictanzicnr @amail ~om

18 de janeiro de 2016 00:13



