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Resumo

A COVID-19 desencadeou o maior estado de emergéncia global que a humanidade
atravessa desde a Segunda Guerra Mundial, constituindo um duradouro e desafiante periodo
de transicdo na vida e carreira de qualquer pessoa. No caso dos/as atletas federados/as
colocam-se alguns desafios especificos sobretudo associados as restricdes nos treinos e
competicdes impostas pelas medidas sanitarias, tendo estes/as sido dos que mais cedo
paralisaram e que mais tarde retomaram a atividade. O objetivo principal deste estudo
exploratdrio e transversal ¢ compreender a resiliéncia em atletas federados/as face a esta
adversidade. Os 1016 desportistas que participaram nesta investigacao tém uma idade média
de 30 anos (M=29.7; DP=12.5), com uma amplitude entre os 18 e os 83 anos, sdo
maioritariamente do género masculino (55.4%) e tém em média 14 anos de pratica federada
(M=14.2; DP=9.55). Devido a implementa¢do do segundo confinamento obrigatério em
janeiro de 2021, os/as atletas sdo também categorizados consoante o momento de resposta -
antes do segundo confinamento (G1) e durante o segundo confinamento (G2). Os dados
foram recolhidos entre dezembro de 2020 e marco de 2021, através de um questiondrio
online. A resiliéncia foi medida através da avaliagdo tripartida dos dominios que a
constituem: fatores de risco (experiéncia pessoal com o virus, consequéncias na pratica
desportiva e medo da COVID-19); mecanismos de protecdo (satisfagdo com o suporte social
e estratégias de coping); e ajustamento (satisfacdo com a vida, afeto positivo e negativo e
impacto subjetivo da pandemia). Os resultados sugerem que a queda nas caracteristicas de
treino, o tempo sem treinar e em confinamento, 0 medo da COVID-19 e o uso de estratégias
de desinvestimento comportamental sdo preditores negativos de ajustamento positivo. Por
outro lado, o coping ativo, o humor e a satisfacdo com o suporte social predizem
positivamente a adaptagdo dos/as atletas. Adicionalmente, verificou-se que ser do sexo
feminino ¢ um fator de risco acrescido e que as circunstancias externas, como a gravidade
do momento pandémico, parecem interferir no ajustamento dos/as participantes. Conclui-se
que os/as atletas podem mitigar o impacto desta adversidade procurando aspetos positivos
na situacgdo, realizando esforcos ativos para lidar com a mesma, encarando-a com sentido de
humor e fomentando os contactos sociais. Para além disso, sugere-se que as instituicdes
desportivas priorizem a satide mental dos/as atletas e viabilizem, tanto quanto possivel, a

pratica desportiva dos/as mesmos/as.

Palavras-chave: COVID-19, resiliéncia, atletas.



Abstract

COVID-19 triggered the greatest global state of emergency that humanity has
experienced since World War 11, constituting a long-lasting and challenging period of
transition in anyone's life and career. In the case of federated athletes, some specific
challenges arise, especially those associated with the restrictions in training and competitions
imposed by health measures. These athletes were the ones who came to an early standstill
and then picked up again later. The main objective of this exploratory and cross-sectional
study is to understand the resilience in federated athletes in the face of the aforementioned
adversity. 1016 athletes participated in this research with a mean age of 30 years (M=29.7;
SD=12.5), ranging from 18 to 83 years, mostly male (55.4%) and with an average of 14 years
of federated practice (M=14.2; SD=9.55). Due to the implementation of the second
mandatory confinement in January 2021, athletes are also categorized according to the time
of response - before the 2nd confinement (G1) and during the 2nd confinement (G2). Data
was collected between December 2020 and March 2021 through an online questionnaire.
Resilience was measured through a tripartite assessment of its domains: risk factors
(personal experience with the virus, effects on sports practice, and fear of COVID-19),
protection mechanisms (satisfaction with social support and coping strategies), and
adjustment (life satisfaction, positive and negative affect, and subjective impact of the
pandemic). The results suggest that the drop in training characteristics, time without training
and in confinement, fear of COVID-19, and the use of behavioral divestment strategies are
negative predictors of positive adjustment. On the other hand, active coping, humor, and
satisfaction with social support positively predicted athletes' adaptation. Furthermore, it was
found that being female is an additional risk factor and that external circumstances, such as
the severity of the pandemic, seem to interfere with the participants' adjustment. It is
concluded that athletes can mitigate the impact of this adversity by looking for the positive
aspects of the situation, making active efforts to cope with it, facing it with a sense of humor,
and fostering social contacts. In addition, it is suggested that sports institutions should

prioritize athletes’ mental health and enable their sports practice as much as possible.

Keywords: COVID-19, resilience, athletes.
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Resumé

COVID-19 a déclenché le plus grand état d'urgence mondial que I'humanité ait connu
depuis la Seconde Guerre mondiale, constituant une période de transition durable et difficile
dans la vie et la carriere de chacun. Dans le cas des athlétes fédérés il y a eu des défis
spécifiques, surtout liés aux restrictions d'entrainement et de compétition imposées par les
mesures sanitaires et c'est I'un des domaines qui a paralysé plus tot et repris plus tard.
L'objectif principal de cette étude exploratoire et transversale est de comprendre la résilience
des athletes fédérés face a cette adversité. Les 1016 athlétes qui ont participé a cette
recherche ont un d4ge moyen de 30 ans (M=29.7; ET=12.5), avec une fourchette de 18 a 83
ans, sont majoritairement des hommes (55.4%) et ont en moyenne 14 ans de pratique fédérée
(M=14.2; ET=9.55). En raison de la mise en ceuvre du deuxiéme confinement obligatoire en
janvier 2021 les athletes sont également classés en fonction du moment de la réaction - avant
le deuxieéme confinement (G1) et pendant le deuxiéme confinement (G2). Les données ont
été collectées entre décembre 2020 et mars 2021 avec un questionnaire en ligne. La résilience
a été mesurée par une évaluation tripartite des domaines qui la constituent: les facteurs de
risque (expérience personnelle avec le virus, conséquences sur la pratique sportive et peur
du COVID-19), les mécanismes de protection (satisfaction en tant que soutien social et
stratégies d'adaptation) et I'ajustement (satisfaction a I'égard de la vie, affect positif et négatif
et impact subjectif de la pandémie). Les résultats suggerent que la baisse des caractéristiques
de la formation, le temps sans formation et en confinement, la peur du COVID-19 et
l'utilisation de stratégies de désinvestissement comportemental sont des facteurs indicatifs
de degrés faibles ou négatifs d’adaptation. D'autre part, I'adaptation active, 'humeur et la
satisfaction du soutien social composaient des indices prédictifs d’une adaptation positive
des athlétes. En outre on a pu vérifier que le fait d'étre une femme constituait un facteur de
risque supplémentaire et que des circonstances extérieures, telles que la gravité du moment
de la pandémie, semblaient interférer avec l'adaptation des participants. On peut dés lors
conclure que les athlétes on la possibilité d’atténuer ou de minorer l'impact de cette adversité
en recherchant les aspects positifs de la situation, en s'efforcant activement d'y faire face, en
l'affrontant avec humour et en favorisant les contacts sociaux. Enfin, 1’étude permettait
d’indiquer qu’il était important que les institutions sportives donnent la priorité a la santé
mentale des athlétes et créent les conditions qui favorisent autant que faire se peut leur
pratique sportive.

Mots-clés: COVID-19, résilience, athlétes.
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Introducao

Contextualizacao historica e social da C-19: fonte de risco para desportistas

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de uma sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 ou COVID-19: C-19) em Wuhan, provincia de
Hubei, China (Zu et al., 2020). A transmissao do virus ocorreu inicialmente na China, Coreia
do Sul, Irdo, Italia e Japdo, espalhando-se rapidamente pela maioria da Europa e Estados
Unidos da América (Toresdahl & Asif, 2020). A doenca manifesta-se predominantemente
por sintomas respiratérios, nomeadamente, febre, tosse e dificuldade respiratoria,
transmitindo-se principalmente através do contacto direto (disseminacdo de goticulas
respiratdrias) e contacto indireto (toque numa superficie ou objeto contaminado com a C-19
e, em seguida, com a boca, nariz ou olhos) (World Health Organization [WHO], n.d).

A 11 de marco de 2020, a WHO declarou o surto como “pandemia mundial”, pedindo
aos governos que tomassem ‘“‘agdes urgentes e agressivas” para adiar e mitigar o pico de
infecdo (WHO, 2020c). Esta pandemia sem precedentes foi responsavel, até setembro de
2021, por mais de 200 milhdes de casos e quatro milhdes de mortes em todo o mundo (WHO,
2021). Portugal registou o primeiro caso a 2 de marco, ao qual se somaram mais de um
milhdo de casos e dezassete mil e quinhentas mortes (DGS, 2021).

No panorama nacional, a primeira vaga da pandemia comecou a 19 de margo de 2020
(Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020), com o decretar do primeiro estado de
emergéncia, ¢ durou aproximadamente trés meses. Durante este periodo foram definidas
medidas de confinamento geral e distanciamento social com o intuito de conter a transmissao
do virus. A partir de 3 de maio foi declarado o estado de calamidade (Resolug¢ao do Conselho
de Ministros n.° 33-A/2020) e iniciou-se o processo de aligeiramento gradual das medidas
adotadas. O cenario estabilizou-se durante o verdo, com exce¢do dos surtos ocorridos na
regido de Lisboa e Vale do Tejo (Despacho n.° 6344/2020). No outono, a situagdo
epidemioldgica voltou a agravar-se e ocorreu uma segunda vaga de outubro até ao inicio de
dezembro (Coutinho, 2021). Depois do Natal, surgiu uma terceira onda que colocou o pais,
na segunda e terceira semanas de 2021, no primeiro lugar na taxa de novos casos por cem
mil habitantes e de 6bitos por milhdo de habitantes (European Centre for Disease Prevention
and Control [ECDC], 2021). De 15 de janeiro a 15 de margo foi novamente decretado o

dever de recolhimento domicilidrio, periodo apds o qual, de forma lenta e gradual, se iniciou



um processo de levantamento das medidas restritivas (Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.° 19/2021).

No que diz respeito as particularidades do contexto desportivo, nacional e
internacional, a pratica de atividades desportivas foi suspensa em Portugal, como na
generalidade dos paises, aquando da declarag@o do primeiro estado de emergéncia (Decreto
do Presidente da Republica n.° 14-A/2020). Os eventos desportivos regionais, nacionais e
internacionais, incluindo o Campeonato Europeu de Futebol e os Jogos Olimpicos de 2020,
foram suspensos, adiados ou cancelados, na tentativa de limitar a propagagdo do virus
(United Nations, 2020). No inicio de maio, os/as atletas de alto rendimento voltaram aos
treinos e, em algumas modalidades, as competi¢cdes. Em junho, foi restituida a possibilidade
de pratica desportiva de modalidades individuais sem contato fisico, estendendo-se as
modalidades de alto risco no més de agosto. Os clubes, institui¢cdes e atletas que desejassem
retomar a pratica desportiva deveriam cumprir um conjunto de diretrizes ao nivel da
estruturacao do espago, uso de mascaras, distdncias minimas de seguranga, nimero maximo
de atletas por treino, desinfe¢do e higienizagdo, etc. (DGS, 2020). Durante a segunda vaga,
devido ao confinamento parcial, a pratica de atividades desportivas esteve condicionada em
alguns concelhos. No inicio de 2021, aquando do decretar do segundo confinamento
obrigatdrio, as atividades desportivas voltaram a estar suspensas durante mais de dois meses,
com excec¢do para os/as atletas de alto rendimento (Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
19/2021).

A C-19 ¢ o maior estado de emergéncia global que a humanidade atravessa desde a
Segunda Guerra Mundial, constituindo um duradouro periodo de transicdo na vida de
qualquer pessoa e também na carreira de um(a) atleta (Mohr et al., 2020). Esta adversidade
ndo-normativa possui algumas particularidades: (1) é imprevista — ndo possibilitando uma
preparacdo prévia, o que aumenta a perce¢ao de ameaca e a hesitacdo em responder ou agir
diante dos diversos fatores de risco (Dugdale et al., 2002); (2) incerta — ndo se sabendo
quando a propagacdo do virus estard inibida ou interrompida e como se vai desenvolver
posteriormente; (3) €, em larga medida, incontroldvel — as restri¢des e o isolamento social
ndo estdo sobre o controlo dos/as atletas; (4) € uma experiéncia partilhada — todos/as atletas
podem ser afetados/as, embora algumas condi¢des e desafios possam diferir; e (5) acarreta
a possibilidade de doenga grave (Stambulova et al., 2020). Todas estas caracteristicas
provocaram consequéncias claras na vida dos/as atletas, como por exemplo: restricdes a
liberdade de movimento, isolamento social, interrup¢ao abrupta de treinos e competicdes,

incerteza face ao futuro, acesso ndo convencional e limitado a ambientes e material de treino,



distancia entre a comunidade atlética e suspensdo dos objetivos de carreira. Ao caraterizar a
C-19 como fonte de adversidade importa clarificar as implicagdes (socioecondmicas, fisicas,
fisioldgicas e psicologicas) potenciadas por estes multiplos desafios (Jukic et al., 2020; Mohr
et al., 2020; Pillay et al., 2020; Toresdahl & Asif, 2020).

O impacto socioecondmico resultante desta pandemia ¢ indubitavel, principalmente
para os/as empresarios/as de pequenas empresas que, descapitalizadas e carentes de liquidez,
colapsaram e provocaram o desemprego de muitos/as trabalhadores, alguns deles/as
parcamente cobertos pela protecdo social (Oliver et al., 2020). Também muitos/as
trabalhadores/as precarios/as perderam os seus empregos e parte substancial, se ndo total, do
rendimento (Caldas et al., 2020). No contexto desportivo, esta caréncia de rendimentos pode
por em causa a subsisténcia dos clubes/instituigdes através de: (1) complicagcdes nos
contratos dos/as atletas (quando se aplica); (2) perda de patrocinadores e investimentos; (3)
dificuldades nos pagamentos a atletas, treinadores/as, equipa técnica e (4) impossibilidade
de garantir a manutencao do(s) espaco(s) de treino e/ou as condig¢des sanitarias exigidas
pelas autoridades de satide para retoma da atividade (Clarkson et al., 2020; Jukic et al.,
2020).

Ao nivel fisico, os regimes de treino individual impostos pelo isolamento social
podem ser especialmente desafiadores em desportos de equipa multifacetados, uma vez que
ha dominios aos quais o treino individual ndo atende, por exemplo a intensidade de jogo e
acoes/padrdes de movimento especificos que envolvem a pratica conjunta (Mohr et al., 2020;
Mon-Lopez, 2020). A falta de competi¢des representa, também, um problema adicional para
equipas e atletas porque estas sdo contextos ideais para a manutengdo e incremento da forma
fisica e desportiva (Mujika et al., 2018). Competir em atividades desportivas regulares com
um calendario de competicdes estruturado ¢ um fator-chave para o desenvolvimento (Djaoui
et al., 2020; Tarragé et al., 2019). Nesse sentido, a diminui¢do da qualidade dos treinos e a
falta de competicdes pode levar a uma diminui¢do da aptidao fisica; aumento do risco de
fadiga e lesdo; e maiores tempos de recuperagdo, comprometendo assim o desempenho
atlético (Hawley & Burke, 1998; Mohr et al., 2020; Mon-Lépez, 2020: Pillay et al., 2020).

Os efeitos fisiologicos do isolamento podem incluir o aumento do contetido de
gordura corporal, diminui¢ao da massa muscular, comprometimento da imunidade, falta de
exposicao solar adequada e insénia (Chen et al., 2020; Halabchi et al., 2020; Jukic et al.,
2020). Durante o confinamento, os/as atletas estiveram impossibilitados/as de participar nas
suas atividades desportivas regulares fora das suas habitacdes. Sob tais condi¢des, muitos/as

tendem a ser menos ativos/as fisicamente, a passar mais tempo em frente a ecras, a ter



padrdes irregulares de sono e dietas menos equilibradas, resultando em ganho de peso e
perda de condicionamento fisico (UN, 2020). Pillay e colaboradores (2020) verificaram,
num estudo realizado durante a pandemia, que mais de metade dos/as atletas relatou
deteriora¢do nos habitos alimentares, especialmente um aumento significativo na ingestdo
de hidratos de carbono. Estas consequéncias podem ter um efeito negativo a curto e longo
prazo na aptidao fisica e no desempenho competitivo dos/as atletas (Jukic et al., 2020). As
complicacdes fisioldgicas sdo acrescidas se o/a atleta contrair o virus, uma vez que este
provoca efeitos adversos sobre o trato respiratorio e a capacidade aerdbica, a curto e a longo
prazo (Toresdahl & Asif, 2020).

A nivel psicologico, os desafios impostos pela C-19 podem gerar falta de direcao,
perda de energia, aumento da ruminagdo, falta de motivacdo, perda da competitividade,
soliddo, medo, alienagdo, ansiedade, tristeza, frustracao, entre outros. (Andreato et al., 2020;
Ellis, et al., 2020; Frank et al., 2020; Mehrsafar et al., 2020; Pillay et al., 2020; Reardon et
al., 2019; Schinke et al., 2020; Toresdahl & Asif, 2020). Sabe-se que, durante epidemias, o
numero de pessoas cuja saide mental ¢ afetada tende a ser maior do que o numero de pessoas
afetadas pelo virus (Reardon, 2015) — “Mental illness is epidemic within the coronavirus
pandemic” (Miller, 2020).

Um dos preditores de sofrimento psicoldgico mais comummente relatado na
literatura ¢ o medo da C-19 (Charles et al., 2020; Chew, 2020; Madsen et al., 2021; Rahman
etal., 2020; Wang et al., 2020a, 2020b; Zolotov et al., 2020). Apesar de esta ser uma resposta
adaptativa na presenga de perigo, quando a adversidade ¢ incerta e continua, como no caso
desta pandemia, o medo pode tornar-se cronico e desproporcional e aumentar os niveis de
ansiedade e stress, gerando repercussoes psicologicas de curto a longo prazo (Garcia, 2017;
Wang et al., 2020a). O medo de infe¢do na presenca de outras pessoas, de contacto com
superficies contaminadas e de passar muito perto de outro ser humano evoca um
estremecimento de desconfianga dos/as outros/as e evitamento das atividades quotidianas.
Caso este medo tome propor¢des consideraveis, os/as atletas poderdo recusar-se a retomar
os treinos e restringir as oportunidades de apoio social, que sdo de vital importancia para o
funcionamento adaptativo e diminui¢cdo do impacto psicolégico da C-19 (Bonanno et al.,
2007; Toresdahl & Asif, 2020).

Desta forma, uma vez que a C-19 pode ser considerada um fator de risco com
diversas implicagdes na vida e carreira dos/as atletas, revela-se pertinente estudar o processo
de resiliéncia inerente a mesma. Nesse sentido, nos capitulos seguintes procura-se clarificar

o constructo de resiliéncia, identificam-se os fatores de risco associados ao desempenho



competitivo de atletas, os mecanismos de protecdo, em particular estratégias de coping e
suporte social, e os indicadores de ajustamento, assim como os modelos de resiliéncia que
mais tém sido aplicados ao dominio desportivo. Na segunda parte, descreve-se o estudo
empirico através da identificacdo dos objetivos e hipoteses, caracterizacdo do método —
participantes, instrumentos e procedimento de recolha e andlise de dados — e apresentacdo e

discussdo dos resultados.

Resiliéncia: definicdes no contexto desportivo

Uma das principais dificuldades na realizacdo de estudos sobre a resiliéncia diz
respeito as grandes discrepancias na maneira como ¢ definida e conceptualizada, uma vez
que a sua definicdo depende, em larga medida, do modelo epistemoldgico e do contexto em
que ¢ investigada (Terrisse, 2000). Ainda assim, ¢ consensual que este constructo ¢ definido,
essencialmente, como trago ou processo (Fletcher & Sarkar, 2013; Richardson, 2002). No
presente estudo, optou-se por esta segunda conceptualizacdo de resiliéncia e privilegiaram-
se as acecdes elaboradas no contexto desportivo.

Quando a resiliéncia foi concebida como trago, foi sugerido que esta representa
uma constelacdo de caracteristicas que permitem que os individuos se adaptem as
circunstancias que encontram (Connor & Davidson, 2003). Das caracteristicas individuais
mais enfatizadas na literatura, destacam-se a “inteligéncia, os interesses, as atividades, mas
também a confianca pessoal (autoeficacia), a independéncia, o sentido de humor e uma visao
positiva do futuro” (Coimbra, 2008, p. 97). Embora as qualidades pessoais dos individuos
sejam, provavelmente, uma parte importante da resiliéncia, o contexto social e ambiental em
que vivem parece ser igualmente importante (Bonanno & Diminich, 2013).

Nesse sentido, surge a acecdo de resiliéncia enquanto "processo dinamico que
engloba adaptagdo positiva dentro do contexto de adversidade significativa" (Luthar et al.,
2000, p. 543), ou como um “processo dinamico que abrange a capacidade de manter o
funcionamento regular perante diversos desafios ou de recuperar através do uso de recursos
facilitadores” (Bryan et al., 2019, p. 8). Compreende-se entdo que, de acordo com esta visdo,
“ninguém nasce resiliente, as pessoas tornam-se resilientes” (Coimbra, 2008, p. 101).

Importa clarificar que o processo de alguém se “tornar resiliente” pode mudar ao
longo do tempo, em fungdo das interagdes entre a adversidade, o individuo, o resultado e o
ambiente (Vella & Pai, 2019). A resposta de um individuo a adversidade ocorre no contexto
de interagdes com outros seres humanos, recursos disponiveis, culturas, organizacdes,

comunidades e sociedades (Sherrieb et al., 2010). Cada um desses contextos pode ser mais



ou menos resiliente por si so e, portanto, mais ou menos capaz de apoiar o individuo. Por
conseguinte, compreende-se que a resiliéncia ocorre num continuum, em vez de estar
meramente presente ou ausente num sentido dicotdmico (Southwick et al., 2014). Ou seja,
um mesmo individuo pode demonstrar diferentes graus de resiliéncia em diferentes
contextos e em diferentes momentos temporais, tal como Rutter (1987) observou: "se as
circunstancias mudarem, a resiliéncia altera" (p. 317).

Apesar deste constructo ser operacionalizado de varias maneiras, a maioria das
defini¢cdes apresenta um denominador comum: adaptacdo positiva apesar da presenca de
risco ou adversidade (Bryan et al., 2019; Fletcher & Sarkar, 2013; Luthar & Cicchetti, 2000;
Masten, 2001). Nesse sentido, a classificacdo de alguém como resiliente pressupde a
existéncia de ameaca e de ajustamento (Coimbra, 2008). No contexto desportivo, a
adaptagdo pode ser definida como “a capacidade do atleta de agir e reagir com competéncia
a stressores percecionados como significativos num contexto desportivo, restaurando um
senso interno de equilibrio emocional e psicologico” (Schinke et al., 2012, p. 281) e o termo
adversidade diz respeito a stressores fisicos ou psicoldgicos com potencial de interferir no
funcionamento normal (Wang et al., 1994). Importa clarificar que a adaptagdo nao pressupoe
a auséncia de desajustamento, ja que este “¢ de facto inevitavel face a uma adversidade
marcada” e a resiliéncia “representa o menos prejudicial de todos os sintomas possiveis.”
(Luthar, 1991, p. 613).

Complementarmente, ¢ relevante destacar os mecanismos de prote¢do enquanto
"influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a algum risco
ambiental que predispde a um resultado desadaptativo" (Rutter, 1985, p. 600). Assim sendo,
este termo abarca os recursos internos ou externos que permitem diminuir os efeitos
negativos dos stressores (Coimbra, 2008). A conceituacdo do processo de resiliéncia
reconhece que os efeitos dos mecanismos de prote¢dao variam contextualmente (de situagao
para situagdo) e temporalmente (ao longo de uma situagdo e ao longo da vida de um
individuo). Nesse sentido, “qualquer varidavel pode atuar como fator de prote¢do numa
situacdo, mas como fator de vulnerabilidade noutra” (Rutter, 1990, p.185).

Nas seccdes seguintes serdo caracterizadas as dimensdes inerentes ao processo de
resiliéncia — adversidade, mecanismos de protecdo e indicadores de ajustamento — e,
posteriormente, sintetizadas as abordagens teodricas consideradas mais pertinentes para a

problematica e populagdo em estudo.



Fatores de risco associados ao desempenho competitivo em atletas

Para além dos fatores de risco associados diretamente a C-19 enunciados na
introdugdo deste trabalho, hé exigéncias ambientais no contexto desportivo que afetam os/as
atletas ao longo da sua carreira e que, por conseguinte, ndo devem ser descuradas no estudo
do processo de resiliéncia face a C-19 (Arnold & Fletcher, 2012). Segundo Sarkar e Fletcher
(2014), estas exigéncias podem ser relativas ao desempenho competitivo, a organizacdo
desportiva a que os/as atletas pertencem ou a eventos pessoais “ndo desportivos”.

Os stressores competitivos dizem respeito as “exigéncias ambientais associadas
primaria e diretamente ao desempenho competitivo” (Mellalieu et al., 2006, p. 3). Esta
categoria inclui: (1) preparacdo (fisica, mental, técnica e tatica) insatisfatoria antes das
competicdes; (2) lesdes — risco de sofrer uma lesdo, incapacidade de treinar, auséncia de
participagdo em competi¢des importantes, perda de aptidao e incapacidade de atingir niveis
de desempenho e competi¢do pré-lesdo, enquanto lesionados; (3) pressdo relacionada ao
cometer erros durante o desempenho; (4) desempenho insatisfatorio — periodos de progresso
limitado, ndo atingir as metas de performance pessoal e/ou de equipa e perda de forma; (5)
expectativas internas e externas acerca do desempenho; (6) autoapresentacdo —avaliagdo da
performance de treinadores e colegas de equipa, demonstracdo de habilidade e procura de
reconhecimento; (7) rivalidade — competir contra atletas melhores e adversarios com
comportamentos desonestos (Sarkar & Fletcher, 2014).

Por stressores organizacionais entendem-se “as exigéncias ambientais associadas
primaria e diretamente a organizacao na qual um individuo participa” (Fletcher et al., 2006,
p. 329). Arnold e Fletcher (2012), recorrendo a dados de 34 estudos, organizaram estes
stressores em quatro categorias: questdes pessoais e de lideranca, questdes culturais e de
equipa, questdes logisticas e ambientais, e questdes pessoais e de desempenho. As questdes
pessoais e de lideranca compreendem os comportamentos, atitudes, personalidade e
interagdes do treinador, equipa técnica, espetadores e meios de comunicagao social. Sdo
exemplos de stressores organizacionais relacionados com o treinador este ser visto como
tecnicamente incompetente, criticar constantemente e ndo apoiar os/as atletas. As questdes
culturais e de equipa correspondem aos comportamentos, interagdes, personalidade e
atitudes dos/as colegas de equipa, comunicagdo, ambiente e apoio da equipa, papéis, normas
culturais e objetivos. Assim, comportamentos negativos dos/as colegas de equipa e falta de
comunicagdo com os mesmos podem ser consideradas exigéncias desta subcategoria. As

questdes logisticas e ambientais sdo relativas as instalacdes e equipamentos, sele¢do dos/as



atletas para as competicdes, formato das competigdes, estrutura dos treinos, condig¢des
meteoroldgicas, viagens, alojamentos, normas e regulamentacdes, distragdes e seguranca
fisica e tecnologia. Por ultimo, as questdes pessoais e de desempenho englobam as finangas,
a dieta e hidratacao e as transi¢des de carreira.

Finalmente, os stressores pessoais remetem para as exigéncias ambientais associadas
primaria e diretamente com eventos de vida pessoais "nao desportivos" (Sarkar & Fletcher,
2014) e abrangem a interface entre trabalho e vida pessoal, problemas familiares e morte de
um ente querido.

Hanton e colaboradores (2005) descobriram que atletas de elite (membros da sele¢ao
nacional que participaram no evento desportivo de maior destaque na sua modalidade)
experimentavam e recordavam mais exigéncias associadas, primaria e diretamente, a
organizagdo desportiva do que ao desempenho competitivo. Além disso, pareciam mais
propensos a experienciar stressores competitivos semelhantes, mas stressores
organizacionais variados, possivelmente porque os primeiros sdo tipicamente comuns as
experiéncias de desempenho da maioria dos/as atletas, enquanto os ultimos sdo geralmente
dispares e sujeitos a numerosos aspetos socioculturais, politicos, influéncias econdmicas,
ocupacionais e tecnoldgicas (Sarkar & Fletcher, 2014).

Por conseguinte, podemos considerar a C-19 como uma adversidade multifacetada,
uma vez que pode gerar stressores de todas as categorias apresentadas anteriormente. Esta
suposi¢do foi previamente antecipada na seccao anterior deste trabalho. A titulo de exemplo,
um(a) atleta pode: (1) sofrer uma diminui¢@o no rendimento desportivo (como explorado em
secgoOes anteriores sabe-se que esta probabilidade estd aumentada) — stressor competitivo;
(2) comunicar menos com os/as colegas de equipa devido a auséncia fisica durante varias
semanas — stressor organizacional cultural; (3) ver a sua estrutura habitual de treinos alterada
devido as normas de seguranca exigidas — stressor organizacional logistico e (4) ter um

familiar afetado pelo virus — stressor pessoal.

Mecanismos de proteciao

Embora a gravidade da exposi¢do possa influenciar os resultados, varios fatores
mostraram promover a resiliéncia no contexto desportivo, incluindo recursos pessoais bem
como fatores externos, como recursos sociais € interpessoais. O conhecimento desses
mecanismos pode ser especialmente util face aos possiveis desafios explicitados
anteriormente. Esses fatores incluem: (1) suporte social percebido; (2) estratégias de coping;

(3) otimismo; (4) autoeficacia; (5) motivagdo; (6) perspetiva; (7) autorregulacdo; (8)



robustez; (9) proatividade; (10) perfecionismo adaptativo; (11) mentalidade positiva; (12)
confianga; (13) foco; (14) ética de trabalho; (15) e competitividade (Bryan et al., 2019;
Fletcher & Sarkar, 2012; Gould et al., 2002; Jones et al., 2007).

Neste trabalho serdo explorados os dois primeiros mecanismos, ja que foram
identificados anteriormente como facilitadores do processo de resiliéncia, tanto no contexto
desportivo, como face a outras epidemias (Bonanno et al., 2008; Bonanno et al., 2011; Bryan
et al., 2019; Fletcher & Sarkar, 2012; Galli & Vealey, 2008). No que diz respeito a C-19, a
literatura também sugere que as estratégias de coping e o apoio social podem mitigar o

impacto do confinamento no bem-estar psicologico da populagdo (Serafini et al., 2020).

Suporte social

O suporte social ¢ definido como a ajuda prestada pelos/as familiares e/ou entes
queridos que compdem a rede social de uma pessoa (Martinez-Herndez et al., 2016). No
contexto desportivo, o suporte social percebido refere-se ao "acesso potencial de alguém ao
suporte social; ¢ o julgamento subjetivo do recetor de suporte de que amigos,
companheiros/as de equipa e treinadores forneceriam assisténcia se necessario" (Freeman et
al., 2011, p. 54). O apoio social surgiu como o mecanismo de prote¢do mais comummente
associado ao bem-estar geral, numa revisdo sistematica sobre resiliéncia no contexto
desportivo (Bryan et al., 2019). O suporte dos/as outros/as permite que os individuos
desenvolvam os seus recursos pessoais € promove a aprendizagem e a construgcdo de
confianca (Fletcher & Sarkar, 2016). Neste sentido, o apoio social pode ser categorizado,
adicionalmente, como um mecanismo de prote¢do da protecdo, uma vez que potencia o
efeito de outros mecanismos de prote¢do na producio de bons resultados de ajustamento
(Coimbra, 2008).

Morgan e colaboradores (2013) sinalizam que os membros da equipa ndo existem
isolados e que podem ter a capacidade de se adaptar positivamente ao ambiente através de
interagdes coletivas facilitadoras. Nesse sentido, os autores sumariam um conjunto de
caracteristicas que contribuem para a adaptagdo positiva a adversidade da equipa enquanto
coletivo: (1) estrutura de grupo (p.e., ter uma visdo partilhada, comunicagdo aberta e
honesta); (2) abordagens de dominio (p.e., aprender com as adversidades, reforcar pontos
positivos de baixos desempenhos); (3) capital social (p.e., suporte emocional, lealdade
durante adversidade e interagdes positivas); e (4) eficacia coletiva (p.e., coesdo do grupo,

espirito de luta em situagdes desafiadoras e trabalho de equipa durante contratempos).



Estudos com enfoque em multiplas adversidades no contexto desportivo indicam que
o suporte social esta negativamente associado com o burnout, stress, ansiedade e desamparo
e positivamente com o desempenho e autoconfianga de atletas (Freeman et al., 2014;
Freeman et al., 2011; Gustafssonet al., 2008; Hagiwara et al., 2017; Lu et al., 2016; Noblet
et al., 2003; Pacewicz et al., 2019; Rees & Hardy, 2004). Freeman e Rees (2009) verificaram
que individuos com niveis elevados de suporte social avaliaram as situagdes competitivas
mais como um desafio € menos como uma ameaga. Também Fletcher e Sarkar (2012)
averiguaram que a perce¢do da disponibilidade de suporte social de familiares,
treinadores/as, companheiros/as de equipa e equipa técnica ¢ um mecanismo de protecao
contra o stress em campedes/as olimpicos/as. Conclui-se que, no meio desportivo, um
ambiente facilitador, pautado por niveis elevados de suporte social, ¢ um fator central no
processo de resiliéncia (Fletcher & Sarkar, 2016; Galli & Reel, 2012; Galli & Vealey, 2008).

A literatura referente a traumas coletivos sugere que o suporte social ¢ um fator
importante no alivio e prevengdo de sintomas de depressdo, ansiedade e stress (Brewin et
al., 2000; Eakman et al., 2016; Ozer et al., 2003; Shakespeare-Finch & Green, 2013;
Tedeschi et al., 2018). O modelo "3 Cs", desenvolvido por Reich (2006) para explicar a
resiliéncia em desastres naturais, inclui a conex@o (necessidade de contato e suporte
humano) como uma dimensao essencial. Por conseguinte, tanto face a outras adversidades
no contexto desportivo como em situacdes de trauma coletivo, o suporte social parece
mitigar o impacto negativo dos stressores.

Durante a pandemia, este mecanismo de protecdo adquire contornos distintos do
habitual, j& que o isolamento provocou uma rutura do contato presencial com a rede de
suporte social de muitos/as atletas. Este impedimento pode ser parcialmente compensado
através das novas tecnologias, com contatos via chamada de voz ou video, quer para
socializacdo, quer para a pratica de treinos em conjunto. Reunides de grupo online poderdo
ajudar a preservar o espirito de equipa e a promover o apoio entre os/as atletas (Papaioannou
et al., 2020). Estabelecer novos lagos e reviver ou revigorar os lagos existentes através do
contacto humano, ndo apenas alivia a ansiedade, o stress e a tristeza, mas também prepara
terreno para o comportamento pro-social e a empatia (Alloway et al., 2014).

No que concerne a fase de desconfinamento, se 0 medo de infe¢do tomar proporgdes
consideraveis, o/a atleta podera recusar-se a retomar os treinos e restringir as oportunidades
de apoio social, que ¢ de vital importancia para o funcionamento adaptativo e diminuig¢do do

impacto psicologico da C-19 (Bonanno et al., 2007; Toresdahl & Asif, 2020). Desta forma,

10



¢ possivel afirmar que a pandemia dificulta o acesso a um mecanismo de prote¢ao de crucial
importancia, o que pode comprometer o processo de resiliéncia (Chen & Bonanno, 2020).
De facto, varios estudos realizados durante a pandemia identificaram a escassez de
suporte social, ou o isolamento social, como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva (Cao et al., 2020; Hagiwara et al.,
2021; Li et al., 2021; Palgi et al., 2020). Os/as atletas que relataram valores mais elevados
de apoio social e conexdo com os/as colegas de equipa manifestaram melhores indicadores
de saude mental e bem-estar (Graupensperger et al., 2020). Por conseguinte, ¢ possivel
concluir que as interagdes sociais parecem cruciais para garantir o ajustamento positivo,
indispensavel ao processo de resiliéncia face a C-19, tanto no ambiente desportivo quanto

na populacdo em geral.

Estratégias de coping

O coping ¢ definido como o conjunto de “esfor¢os comportamentais e cognitivos, em
mudanca constante, que visam gerir exigéncias internas ou externas especificas,
consideradas como excedendo os recursos pessoais” (Lazarus & Folkman, 1984, p.141).
Nesse sentido, ¢ entendido como um fator estabilizador que facilita o ajustamento positivo
perante situagdes stressantes, como a C-19 (Holahan & Moos, 1987). As estratégias de
coping sdo agrupadas em categorias distintas por diferentes autores, de entre as quais se
destacam o coping focado no problema, coping focado na emocao e coping de evitamento
(Litman, 2006; Carver, 2005). O primeiro caso refere-se aos esfor¢os desencadeados para
gerir ou alterar a situagdo causadora de stress e incluiu o planeamento e o coping ativo. O
coping focado na emocao visa a regulagdo da resposta emocional provocada pelo stressor,
por exemplo, através da expressdo de sentimentos, da reinterpretacdo positiva ou da auto
culpabilizacdo (Lazarus & Folkman, 1984). Por ultimo, o coping de evitamento envolve
esfor¢os cognitivos e comportamentais orientados para negar, minimizar ou evitar lidar
diretamente com a adversidade (Cronkite et al., 1995). Carver ¢ colaboradores (1989)
argumentam que o coping focado no problema tende a prevalecer quando as pessoas
consideram que pode ser feito algo de construtivo, e que o coping focado nas emocgdes
sobressai quando sentem que o stressor persiste. A utilizagdo destes dois tipos de estratégias
deve estar associada a niveis geralmente mais elevados de bem-estar subjetivo durante a
pandemia, uma vez que envolve formas construtivas de lidar com os stressores, seja
removendo-os ou alterando favoravelmente as percecdes sobre os mesmos (Zacher &

Rudolph, 2020). Em contraste, o uso de estratégias de coping de evitamento (negagao,
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desinvestimento comportamental e uso de substancias) ndo aborda diretamente os stressores
ou as perce¢des acerca destes e, portanto, estd provavelmente relacionado a niveis
geralmente mais baixos nos indicadores de bem-estar subjetivo durante a C-19 (Carver et
al., 1989).

Estudos anteriores corroboram esta conjetura ao sugerir que o coping ativo, o
planeamento, a reinterpretagdo positiva, a aceitacao e o suporte emocional estdo geralmente
associados a resultados positivos em situagdes de trauma coletivo (Bonanno el al., 2010;
Cheng & Cheung, 2005; Dekel et al., 2015; Fredrickson et al., 2003; Taha et al., 2013). Em
outras epidemias, as estratégias de coping mais comummente utilizadas foram o coping
ativo, a procura de suporte social, mas também, a auto distra¢do e o evitamento (Chew, 2020;
Taha et al., 2013). Estudos preliminares no atual contexto pandémico revelaram que, de
facto, o coping ativo e a auto distracdo sdo estratégias de coping empregues com muita
frequéncia, a par da reinterpretacdo positiva (Agha, 2020; Budimir et al., 2020; Dawson &
Golijanii- Moghaddam, 2020; Pété et al., 2021; Shamblaw et al., 2021).

No contexto desportivo, o coping ativo, a reinterpretagdo positiva € o apoio
instrumental parecem ser estratégias adaptativas face as exigéncias ambientais, enquanto o
desinvestimento comportamental se constitui como um obstaculo ao processo de resiliéncia
(Everhart et al., 2020; Rivera et al, 2016; Secades et al, 2016; Yi et al., 2005). Apesar de
existir um certo padrdo entre os resultados encontrados no contexto desportivo e face a
traumas coletivos, as estratégias de coping eficazes diferem de acordo com a natureza precisa
da adversidade (Wu et al., 2018).

Face a multiplicidade nem sempre consistente de resultados, e também a natureza
singular desta pandemia e dos seus efeitos nos/as atletas, sera impossivel prever com
exatiddo que estratégias de coping promoveriam ou dificultariam o processo de resiliéncia
dos/as atletas face a C-19. Ainda assim, ja existem alguns estudos realizados no contexto
pandémico que permitem formular hipoteses mais consistentes. A resolu¢io de problemas e
a reestruturacdo cognitiva sdo comummente vistas como eficazes, enquanto o evitamento
parece ser ineficaz em resposta ao stress relacionado com a pandemia (Agha, 2020; Budimir
etal., 2020; Chew et al., 2020; Dawson & Golijanii- Moghaddam, 2020; Fullana et al., 2020;
Rahman et al., 2020; Rettie & Daniels, 2020; Shamblaw et al., 2021; Yan et al., 2020; Zacher
& Rudolph, 2020). A reinterpretacdo positiva, a reestruturagdo cognitiva e a auto distragado
parecem estar associadas a niveis mais elevados de afeto positivo e mais baixos de ansiedade
e stress em atletas (Pété et al., 2021; Szczypinska et al., 2021). Jukic e colaboradores (2020)

confirmam que encontrar efeitos positivos no isolamento, como a possibilidade de recuperar
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totalmente de todas as lesdes e tensdes acumuladas, parece ser um mecanismo protetor
contra efeitos adversos. Por outro lado, os/as desportistas que optaram com mais frequéncia
por estratégias de coping de evitamento relataram altos niveis de ansiedade, ameaga e
incontrolabilidade, parecendo também menos capazes de regular as respostas ao impacto da
C-19 (Pété et al., 2021). Da mesma forma, Szczypinska e colaboradores (2021) apuraram
que o uso de substancias e o desinvestimento comportamental sdo preditores de afeto
negativo em atletas de elite. Desta forma, ¢ possivel concluir que existem algumas
estratégias de coping que mais provavelmente irdo facilitar o processo de resiliéncia e outras
que o irdo prejudicar, embora nao exista consenso universal e dependa também do indicador

de ajustamento positivo considerado.

Ajustamento

No processo de resiliéncia, para além de caracterizar a adversidade e explorar os
mecanismos de prote¢do, ¢ também imprescindivel considerar os indicadores de adaptagao
ou ajustamento. Por conseguinte, para se compreender o potencial impacto desta pandemia
parece ser util examinar alguns dos efeitos a longo prazo de acontecimentos passados que
despoletaram traumas coletivos — "golpe nos tecidos basicos da vida social" (p. 194)
(Erikson, 1976) -, mesmo que difiram em vérios aspetos como a tipologia, duragdo e a
amplitude (Hirschberger 2018). Com base em estudos sobre desastres naturais como
inundagdes, furacdes e terramotos, estima-se que 10% das pessoas afetadas por estes eventos
traumaticos desenvolva problemas psicoldgicos graves como perturbagdes de humor,
perturbagdes de ansiedade ou perturbacdes de stress pds-traumatico (Galatzer-Levy et al.,
2018). O isolamento, carateristico da pandemia C-19, coloca tensdes Unicas e severas na
capacidade de manter uma postura resiliente, em contraste com os desastres naturais em que
os membros da comunidade se unem, fisica e socialmente, com propdsito e energia comuns
para ajudar os outros (Polizzi et al., 2020). Desse modo, a prevaléncia de problemas
psicologicos apds esta pandemia podera ser maior que em situagdes de desastres naturais.

A sindrome respiratéria aguda grave (SARS), a primeira doencga infeciosa grave e
facilmente transmissivel a surgir no século XXI, ¢ provavelmente o acontecimento historico
mais semelhante a pandemia C-19. Um estudo de Hong e colaboradores (2009), que
acompanhou 70 sobreviventes da SARS, descobriu que 44% das pessoas desenvolvem
perturbagdes de stress pos-traumatico e 82% delas ndo recuperou mesmo passados quatro
anos. Se o passado ¢ um prentincio de resultados futuros, entdo, como em casos de furacdes,

inundagdes e outras epidemias de doencas infeciosas, reagdes psicologicas adversas que
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abrangem ansiedade, stress agudo, comportamentos aditivos e sintomas de stress pos-
traumatico, juntamente com o aumento do suicidio, auto culpa, e depressdo major certamente
ocorrerdo como consequéncias desta pandemia (Norris, 2005 citado em Polizzi et al., 2020).

Um dos primeiros estudos no contexto pandémico, realizado na China duas semanas
apos o surto inicial, revelou que mais de metade dos participantes classificou o impacto
psicologico do surto como moderado ou grave, cerca de 17% relatou sintomas depressivos
moderados a graves e perto de um terco dos entrevistados apresentou sintomas de ansiedade
moderados a graves (Wang et al., 2020a). Também no contexto desportivo se verificou um
impacto geral negativo da pandemia na vida e saide mental dos/as atletas (Fiorilli et al.,
2021; Pons et al.,2020). Mehrsafar e colaboradores (2020) relataram uma maior procura por
aconselhamento psicologico online e diagnostico de perturbagdes psicoldgicas entre atletas
no inicio da pandemia. O FIFPro (2020) relatou que o nimero de jogadores de futebol que
indicou sintomas de depressao duplicou com a C-19. A sintomatologia ansiosa também se
intensificou, particularmente relacionada a preocupagdo com a longevidade e as implicagdes
da pandemia (Ames, 2020).

Apesar de todos os indicadores de desajustamento descritos anteriormente, o
aumento da ansiedade, soliddo e tristeza sdo experiéncias geralmente transitorias durante
uma pandemia, ndo impedindo a resiliéncia (PeConga et al., 2020). Ha, por isso, razdes para
acreditar num cendrio otimista para a maioria da populag¢do, uma vez que a resiliéncia e a
recuperacao, depois de um periodo de desorganizagdo, sdo as respostas normativas e modais

ao trauma (Bonanno et al., 2011; Zoellner & Feeny, 2013).

Abordagens teoricas da resiliéncia aplicadas no contexto desportivo

Bryan e colaboradores (2019) realizaram uma revisdo sistematica, recorrendo a uma
amostra de 28 artigos, na qual averiguaram as abordagens tedricas mais utilizadas para
compreender a resiliéncia no contexto desportivo. Com base nesse estudo, nas paginas
seguintes descrevem-se sucintamente os trés modelos considerados mais pertinentes para a

compreensdo da resiliéncia em atletas no contexto desta pandemia.

Trajetorias de resiliéncia

Bonano e Diminich (2013) defendem que existem varias trajetorias possiveis perante
eventos potencialmente traumaticos (PTE): (1) disfuncdo cronica, padrao no qual o aumento
dos sintomas ¢ evidente relativamente logo apds a ocorréncia do evento e continua inalterado

por varios anos; (2) disfungdo tardia, exacerbacdo dos sintomas existentes ao longo do
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tempo; (3) trajetoria de sofrimento pré-existente continua, nivel de comprometimento
duradouro que antecede e se prolonga ap6s o evento; (4) trajetoria de melhoria da angustia,
angustia elevada anterior que diminui acentuadamente ap6s o evento; (5) recuperacdo, o
funcionamento normal da lugar temporariamente a anglstia durante varios meses antes de
retornar gradualmente aos niveis de pré-exposicdo; (6) resiliéncia emergente, refere-se a um
ajustamento positivo que surge associado a situagdes cronicamente stressantes € que,
geralmente, ¢ observada somente apds estas circunstancias terem diminuido; (7) resiliéncia
de impacto minimo, os recursos prévios ajudam a manter o bem-estar, havendo pouco ou

nenhum impacto duradouro da situac¢do adversa no funcionamento saudavel do individuo —

ver figura 1.

Figura 1

Trajetorias prototipicas de resiliéncia apos EPT isolados
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Fonte: Bonanno, G. A., & Diminich, E. D. (2013). Annual research review: Positive adjustment to adversity -
trajectories of minimal-impact resilience and emergent resilience. Journal of Child Psychology and Psychiatry,

54(4), 378-401. https://doi.org/10.1111/jcpp.12021

As evidéncias disponiveis sugerem que, apesar da resiliéncia de impacto minimo ser

o resultado mais comummente observado apdés uma ampla gama de eventos altamente
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ameagadores e exigentes (Bonanno et al., 2008; Norris et al., 2009), quando a adversidade ¢
generalizada e duradoura, a resiliéncia emergente ¢ a trajetoria mais frequente (Bonanno &
Diminich, 2013). Segundo a matriz de adversidade-exposi¢cdo (Bryan et al., 2019), em linha
com as trajetorias de resiliéncia de Bonanno e Diminich (2013), a C-19, por se tratar de uma
adversidade de longa duracdo, antevé-se que esteja mais associada a trajetorias de resiliéncia
emergente do que a trajetdrias de resiliéncia de impacto minimo. Nesse sentido, ¢ falacioso
concluir que os indicadores de desajustamento, evidenciados por alguns/mas participantes
de estudos exploratorios no contexto pandémico, como € o caso da presente investigacao,
sejam sintomaticos de auséncia de resiliéncia, ja que o ajustamento positivo pode surgir mais

tardiamente, depois de um periodo de recuperagdo.

Modelo conceptual do processo de resiliéncia

Galli e Vealey (2008), com base na analise de entrevistas realizadas a 10 atletas que
exibiram reintegracdo resiliente (Richardson, 2002), descobriram que a adversidade (p.e.,
lesdes e queda no desempenho), influéncias socioculturais (p.e., apoio social e fatores
culturais) e recursos pessoais (p.e., determinagdo, competitividade e paix@o pelo desporto)
eram fatores no centro do processo de resiliéncia (“agitagdo”) que, consequentemente,
levavam a resultados positivos (p.e., aprendizagem, ganho de perspetiva e motivagdo para
ajudar os outros) — ver figura 2.

O cerne do processo de resiliéncia para os/as atletas foi o uso de uma variedade de
estratégias de coping (reinterpretacdo positiva, resolucdo de problemas e aceitacdo) para
lidar com uma ampla gama de emogdes desagraddveis e questionamentos, mas este processo
ndo parecia ocorrer de maneira sequencial. Assim, o segundo estagio do modelo representa
a agitagdo dos/as atletas enquanto enfrentam as suas adversidades. Subjacentes as lutas
mentais e as estratégias de coping dos/as atletas, existiam recursos pessoais que
influenciavam a maneira como eles lidavam com as suas adversidades. Esses recursos sdo
representados no modelo como os esforcos dos/as desportistas para gerir as emogdes
desagradaveis e as lutas mentais associadas a adversidade. Os recursos mencionados
incluiram a positividade, determinagdo, competitividade, comprometimento, maturidade e
persisténcia. Os fatores culturais/estruturais e o apoio fornecido por outros/as, através do
suporte, incentivo, aconselhamento ou transmissdo de conhecimentos, foram também
considerados fatores-chave na resposta dos/as atletas a adversidade. Apesar dos multiplos

desafios, os/as desportistas que apresentaram reintegracdo resiliente, relatam beneficios
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deste processo. Tal ¢ representado no modelo como uma consequéncia da agitagdo e em

adi¢do aos recursos pessoais dos/as atletas.

Figura 2

Modelo conceptual da resiliéncia no desporto

AGITACAO RESULTADOS
POSITIVOS
~ Estratégias
I8 :
de sargr(:i%)z;lseis de coping io?éﬁ:ﬁ;a em
cognitivas M%tivagﬁog

ADVERSIDADE » - para ajudar
0s outros

Percegdo de

Questionamentos Estratégias suporte social
¢ lutas de coping Ganho de
mentais comportamentais Perpetiva
Fortalecimento
]
1
1
1
Influéncias Recursos Pessoais ]
Socioculturais |
Ganho ]
Suporte social - de carateristicas 4. -
motivacionais
Fatores de personalidade
culturais/estruturais
Paixao pelo desporto

Fonte: Galli, N., & Vealey, R. S. (2008). “Bouncing back” from adversity: athletes’ experiences of resilience.
The Sport Psychologist, 22, 316-335. https://doi.org/10.1123/tsp.22.3.316

Com base nesta abordagem, espera-se que atletas com reintegragdo resiliente a
pandemia C-19 utilizem estratégias de coping como a reinterpretagdo positiva, tenham uma
percegdo positiva do seu suporte social, possuam recursos pessoais como determinacao e

paixao pelo desporto e se reintegrem com novas aprendizagens.

Teoria fundamentada da resiliéncia psicologica e do desempenho desportivo ideal

Fletcher e Sarkar (2012) entrevistaram 12 campedes olimpicos de uma variedade de

desportos sobre as suas experiéncias de resiliéncia durante as respetivas carreiras
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desportivas. Os resultados indicam que varios fatores psicologicos amparam os/as atletas do
potencial efeito negativo dos stressores, influenciando a avaliagdo de desafios e as
metacognigdes. Esses processos promovem respostas facilitadoras que precedem o
desempenho desportivo ideal. Neste modelo, ilustrado na figura 3, a resiliéncia psicologica
¢, portanto, representada como um conceito abrangente que encapsula stressores, avaliagdo

cognitiva e metacognicdes, fatores psicologicos e respostas facilitadoras.

Figura 3

Teoria fundamentada da resiliéncia psicologica e do desempenho desportivo ideal
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Fonte: Fletcher, D., & Sarkar, M. (2012). A grounded theory of psychological resilience in Olympic
champions. Psychology of Sport and Exercise, 13, 669—678. https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2012.04.007

Os fatores psicoldgicos que influenciam a avaliagdo cognitiva e metacognigdes estdo
relacionados com uma personalidade positiva, motivacao, confianga, foco e suporte social
percebido. Relativamente a avaliagdo cognitiva e metacogni¢des, influenciadas pelos fatores
psicologicos, os/as atletas tendem a perceber os stressores como oportunidades de
crescimento, desenvolvimento e dominio, principalmente no auge das suas carreiras

desportivas. Os processos de avaliagdo de desafios e metacogni¢des promovem respostas
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facilitadoras como interpretagdo eficiente das emocgdes, tomada de decisdo eficaz, reflexdo
e maior envolvimento nas tarefas. Estas respostas facilitam a satisfagdo do potencial atlético
dos individuos (desempenho desportivo ideal).

Segundo este modelo, um/a atleta com uma personalidade positiva, motivagao,
confianga, foco e percecdo positiva do suporte social disponivel estard mais protegido face
aos stressores associados a C-19, uma vez que os ird interpretar como oportunidades de
crescimento, desenvolvimento e dominio, adotando respostas facilitadoras.

Importa salientar que estes ultimos modelos foram desenvolvidos tendo em conta
uma abordagem qualitativa da experiéncia de atletas que atravessaram adversidades distintas
da que se procura analisar no presente estudo, de natureza quantitativa e transversal, e face

a C-19.

Método
Desenho do estudo, objetivos e hipdteses

O presente estudo empirico descritivo exploratdrio, com um desenho de investigagao
correlacional e transversal pretende, através de uma andlise quantitativa, estudar a resiliéncia
face a C-19 em atletas federados/as. Considerando a posicdo epistemoldgica de resiliéncia
enquanto processo e tendo por base as proposi¢cdes de Luthar e Zelazo (2003), de que a
resiliéncia em si nunca ¢ medida diretamente, e de Sarkar e Fletcher (2013), que advogam
que uma investigacao no contexto desportivo deve medir separadamente cada uma das suas
componentes, optou-se pela avaliagdo tripartida das dimensdes de resiliéncia - adversidade,
ajustamento positivo e mecanismos de prote¢do. A inclusdo das varidveis em cada uma das
categorias - adaptacdo positiva e mecanismos de prote¢do -, ainda que com suporte tedrico
que a sustente, ndo ¢ estanque, ja que a distingdo entre fatores antecedentes (protetores) e
resultados positivos € ténue e existe o risco de circularidade generalizada (Luthar & Zelazo,
2003; Windle, 2011), em particular no caso de investigagdo transversal.

Dado que a C-19 ¢ uma pandemia sem precedentes, optou-se pela operacionalizagao
simultanea em varios indicadores de risco para a tentar caracterizar de uma forma mais clara
como fonte de adversidade. Assim, procurou-se avaliar o impacto na experiéncia pessoal
com a C-19, as consequéncias desta pandemia na pratica desportiva dos/as participantes e o
medo da C-19. No que concerne a adaptagdo positiva utilizaram-se medidas de multiplos
itens num continuum entre ajuste e desajuste. As varidveis consideradas foram o bem-estar

- satisfacdo com a vida, a experiéncia afetiva positiva e negativa - € o impacto subjetivo da
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pandemia em diferentes vertentes da vida dos/as participantes. Relativamente aos
mecanismos de protecdo, selecionaram-se o suporte social percebido, como mecanismo de
protecdo externo, e as estratégias de coping, como mecanismo de protec¢ao interno.

O objetivo principal desta investigacdo ¢ compreender o processo de resiliéncia face
a C-19 em atletas federados/as. Deste modo, de acordo com a perspetiva explicitada
anteriormente, numa visdo compreensiva da resiliéncia, definiram-se os seguintes objetivos
especificos: (1) Caracterizar os fatores de risco associados a C-19, reportados pelos/as
atletas; (2) Identificar os mecanismos de protecdo interna e externa presentes nos/as atletas
na situacdo de pandemia C-19; (3) Caraterizar o ajustamento dos/as atletas na situagdo de
pandemia C-19.

Depois de analisadas separadamente cada uma das suas componentes, urge a
necessidade de investigar a relagdo entre as mesmas. Assim, definiu-se o seguinte objetivo
especifico adicional: (4) Explorar o papel preditivo das varidveis sociodemograficas, dos
fatores de risco e mecanismos de protecdo interna e externa no ajustamento.

Alicercadas na revisdo bibliografica efetuada, surgiram as seguintes hipoteses: H1.
A frequéncia, intensidade e duracdo da atividade fisica (caracteristicas de treino) € superior
no periodo pré pandemia relativamente ao primeiro momento de confinamento obrigatorio;
H2. A reinterpretagdo positiva, o coping ativo e a aceitagdo sdo as estratégias de coping
utilizadas com mais frequéncia pelos/as atletas; H3. A C-19 teve um impacto negativo na
auto perce¢do da condigdo fisica, objetivos desportivos, rendimento desportivo, motivagao
para a pratica desportiva, carreira desportiva e saide mental dos/as atletas federados/as; H4-
H7. As varidveis sociodemograficas (género, momento de resposta e categoria desportiva),
os fatores de risco (alteragdo nas caracteristicas de treino, tempo sem treinar € em
confinamento) e os mecanismos de protecdo (estratégias de coping e satisfacdo com o
suporte social) sdo preditores de ajustamento: satisfacdo com a vida, afeto positivo, afeto

negativo e impacto subjetivo da pandemia no desporto.

Participantes

Os/as participantes deste estudo sdo atletas com mais de 18 anos e federados/as ha
pelo menos dois anos. A amostra ¢ constituida por um total de 1016 participantes, divididos
em dois grupos consoante 0 momento de resposta - antes do segundo confinamento (G1) e
durante o segundo confinamento (G2). O primeiro grupo corresponde aos 602 participantes
que responderam antes de 15 de janeiro de 2021 (data da entrada em vigor do segundo

confinamento obrigatorio) e o segundo aos 414 sujeitos que participaram depois desta data.
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Os/as atletas tém uma idade média de 30 anos (M=29.7; DP=12.5), com uma amplitude entre
os 18 e os 83 anos. A amostra ¢ constituida maioritariamente por atletas do género masculino
(55.4%). Os/as participantes tém em média 14 anos de pratica federada (M=14.2; DP=9.55),
compreendidos entre os 2 e os 57 anos. Participaram neste estudo atletas residentes em todos
os distritos de Portugal continental e nas regides autobnomas da Madeira e dos Acores, sendo
a maioria dos participantes do Porto (24.8%) e de Lisboa (17.2%). De modo a simplificar a
analise dos dados, os distritos foram divididos em zonas de residéncia: Porto e Norte (Braga,
Bragancga, Porto, Viana do Castelo, Vila Real); Centro (Aveiro, Castelo Branco, Coimbra,
Guarda, Viseu); Lisboa ¢ Vale do Tejo (Leiria, Lisboa e Santarém); Alentejo (Beja, Evora,
Settbal, Portalegre); Algarve (Faro); e Ilhas (Acores e Madeira). Relativamente ao estado
civil, escolaridade e ocupacgdo, 71.1% dos/as atletas sdo solteiros/as, 45% tém o ensino
secundario e 49.7% sdo trabalhadores/as. A amostra ¢ composta por atletas de mais de 40
modalidades diferentes, encontrando-se uma maior representacdo no atletismo (16.8%),
voleibol (7.8%), andebol (7.4%), natacdo (7.3%), futebol (7.3%) e basquetebol (6.6%).
Cerca de 18% sdo atletas elite, segundo o critério de participacdo na sele¢do nacional da sua
modalidade (Swann et al., 2015). Na tabela 2, em anexo, encontram-se discriminadas as
estatisticas descritivas das variaveis sociodemograficas de cada um dos grupos e do total da
amostra.

Para determinar a independéncia entre os dois grupos (Gl e G2) nas varidveis
sociodemograficas nominais, utilizou-se o teste de independéncia de Qui-quadrado.
Verificou-se que G1 e G2 diferem significativamente em fun¢do das propor¢des de zona de
residéncia [}2(5, 1016) = 69.2, p <.001, V' =.26], estado civil [¥2(2, 1016) = 35.4, p <.001,
J'=.19], ocupacao [¥2(5, 1016) = 23.8, p <.001, V' =.15], modalidade [¥2(12, 1016) = 138,
p < .001, V' =.37] e categoria [¥2(1, 1016) = 4.00, p =.045, V' =.063]. Relativamente as
variaveis sociodemograficas métricas, através de um teste ¢ para amostras independentes,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas de idade [#(725) = -8.35, p <.001, d
=-.54,1IC (-.69, -.43)], o G1 apresenta uma média significativamente inferior (M = 27.0, DP
=10.6) ao G2 (M =33.7, DP = 14.0).

Instrumentos

Informacdes sociodemograficas. Foram recolhidas informagdes sociodemograficas

relativamente ao género, idade, zona de residéncia, estado civil, escolaridade, ocupagao,
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modalidade, anos de pratica desportiva, nivel de competicdo e convocagdo para a selecdo
nacional.

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). A FCV-19S (Ahorsu et al., 2020; Magano et
al., 2021) € uma escala de sete itens, p.e., “Tenho muito medo da COVID-19" que, no seu
conjunto, avaliam o medo da C-19. Os/as participantes indicam o seu nivel de concordancia
com as afirmagdes utilizando uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1= discordo
fortemente a 5 = concordo fortemente). A tradugdo dos itens utilizada no presente trabalho
difere ligeiramente do estudo de validacao portugués, uma vez que a data da recolha de dados
o mesmo ainda ndo tinha sido publicado. O estudo de validagdo deste instrumento revelou
uma boa consisténcia interna (o0 = .82), a semelhanca do que acontece na presente
investigacao (a =.85).

Brief-COPE. O Brief-COPE (Carver, 1997; adaptado para a populagdo portuguesa
por Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004) ¢ composto por 14 dimensdes cada uma com dois itens,
podendo a estrutura fatorial variar consoante a problematica em estudo e o publico-alvo. As
respostas sdo dadas numa escala ordinal com quatro alternativas (0= ndo tenho feito isto a
3= tenho feito muito isto). Uma vez que este instrumento pode ser ajustado aos interesses do
investigador (Carver, 1997), a introducdo que precede o questiondrio foi adaptada com
indicagdo para os participantes responderem sobre o0 modo como estdo a lidar com a C-19.
Foi ainda feita uma pequena alteracdo no item “Facgo outras coisas para pensar menos na
situagdo, tal como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar, ou ir as compras”, adaptando-o para a
realidade do confinamento “Facgo outras coisas para pensar menos na situac¢do, tal como
ver TV, ler, sonhar, ou fazer compras online”. Adotou-se a estrutura fatorial em nove
componentes proposta por Carver (1997). A subescala composta pelas dimensdes
“Negacdo” e “Auto culpabilizagdo” foi removida devido ao baixo valor de consisténcia
interna (o0 = .33). As oito subescalas resultantes sdo: 1) coping positivo/ativo (o = .80) —
“Tomo medidas para tentar melhorar a minha situag¢do”; 2) procura de suporte (o0 = .84) —
“Procuro o conforto e a compreensdo de alguem’; 3) Religido (o = .83) — “Rezo ou medito”;
4) Aceitacdo (apenas 1 item) — “Tento aceitar as coisas tal como estdo a acontecer”; 5)
Desinvestimento comportamental (o = .80) — “Desisto de me esfor¢car para obter o que
quero”; 6) Uso de substancias (a0 = .83) — “Refugio-me no dlcool ou noutras drogas
(comprimidos, etc.) para me sentir melhor”’; 7) Humor (a. = .78) — “Enfrento a situagdo com
sentido de humor”; 8) Distracdo (a.=.63) — “Refugio-me noutras atividades para me abstrair

da situacgdo”.
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PANAS. A Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (Watson et al., 1988; versao
reduzida portuguesa de Costa Galinha e colaboradores, 2014) procura medir a experiéncia
afetiva dos individuos, através das dimensodes Afeto Positivo (AP) e Afeto Negativo (AN).
Cada dimensao ¢ composta por cinco itens (p.e., “entusiasmado/a” e “assustado/a”) e os/as
participantes avaliam a extensdo em que experimentaram cada emogdo, durante o Ultimo
ano, numa escala ordinal de cinco pontos (1= Nada ou muito ligeiramente a 5=
Extremamente. Os valores de consisténcia interna encontrados no presente trabalho (AP: o
=.81; AN: a.=.83) foram semelhantes aos da adaptagdo portuguesa (AP: a.=.86; AN: a.=.89).

SWLS. A Escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction With Life Scale — SWLS;
Diener, et al., 1985; adaptada para a populagdo portuguesa por Neto e colaboradores, 1990)
avalia a forma como os individuos experienciam a sua vida. Este instrumento ¢ constituido
por cinco itens, p.e. “Em muitos aspetos a minha vida aproxima-se dos meus ideais”. De
modo a uniformizar as opgoes de resposta, utilizou-se uma escala tipo Likert de cinco pontos
(1= Discordo Muito a 5= Concordo Muito). A escala obteve, no estudo para validagido na
populacao portuguesa, um coeficiente de alfa de Cronbach de .77. No presente estudo revela
uma boa consisténcia interna (o = .81).

De seguida serdo apresentados os instrumentos que foram propositadamente
desenhados para esta investigagao.

Experiéncia pessoal com a C-19. De modo a compreender os fatores de risco
relacionados com a C-19, incluiram-se algumas questdes relativamente as circunstancias em
que se encontravam os/as atletas durante o confinamento, ao tempo que permaneceram em
isolamento domicilidrio, a pertenca a algum grupo de risco, a infecdo do/a proprio/a e de
significativos e respetivas consequéncias e ao numero de dias que estiveram em isolamento
profilatico. Estas questdes foram baseadas nas utilizadas noutras investigagdes (p.e. Mon-
Loépez et al., 2020).

Pratica desportiva e C-19. Com o objetivo de entender as consequéncias da C-19
na pratica desportiva dos/as participantes, procurou-se aferir a tipologia, intensidade,
frequéncia e duracdo da atividade fisica dos participantes em quatro periodos temporais
distintos (situag¢do pré pandemia, durante o confinamento, fase de desconfinamento e
agora).

Impacto subjetivo da pandemia. Através desta variavel foi avaliado o impacto
subjetivo da pandemia C-19 nas diferentes vertentes da vida dos/as participantes. Foram
equacionadas as seguintes 12 dimensdes: condicao fisica, objetivos desportivos, rendimento

desportivo, motivagdo para a pratica desportiva, carreira desportiva, escola/trabalho, satide
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mental, relacionamento com o/a treinador(a), colegas de equipa, amigos/as, companheiro/a
e familia. Foi ainda incluida a componente “em geral”. Estes itens foram avaliados numa
escala do tipo Likert de cinco pontos (1= Muito negativo a 5= Muito positivo). Relativamente
a consisténcia interna, o valor do coeficiente de alfa de Cronbach encontrado foi de .91.
Satisfacdo suporte social. Esta varidvel pretende examinar a satisfacio com o
suporte social recebido face a pandemia C-19. Foram analisadas as seguintes oito fontes de
suporte: familia, amigos/as, companheiro/a, professores/as, chefe(s) de trabalho, colegas de
equipa, treinador(a), direcdo do clube. Estes itens foram avaliados numa escala do tipo Likert
de cinco pontos (1= Muito insatisfeito a 5= Muito satisfeito). O instrumento apresenta uma

boa (George & Mallery, 2003) consisténcia interna (o =.84).

Procedimento de recolha de dados

Primeiramente, realizou-se um pré-teste com uma amostra de 10 participantes da
populacdao em estudo. Desta aplicagdo inicial urgiu a necessidade de substituir a POMS
(Profile Of Mood States — Viana et al., 2001), considerada pelos/as participantes redundante,
pela PANAS. Procederam-se também a algumas alteragdes ao nivel gramatical.

O recrutamento da amostra deu-se através de um questionario online elaborado na
plataforma LimeSurvey e decorreu entre dezembro de 2020 e marco de 2021. Relativamente
a divulgacdo, contactaram-se diretamente inumeras institui¢des desportivas (federacdes,
associagoes distritais e clubes) e divulgou-se o questiondrio através das plataformas digitais
e redes sociais Facebook e Instagram. O tipo de amostragem utilizado foi ndo probabilistico
por conveniéncia. Os procedimentos éticos foram cumpridos através da explicitagdo, no
inicio do questionario, da participagdo voluntdria, do consentimento informado e

esclarecido, da confidencialidade e do acesso aos dados.

Procedimento de analise de dados

No presente estudo, para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 27. Primeiramente, procedeu-se
a limpeza e manipulagdo da base de dados, através da remocao de participantes que ndo
correspondessem aos critérios de inclusdo e da detecdo e eliminagdo de outliers. De seguida,
calcularam-se os valores de consisténcia interna dos instrumentos utilizados, para garantir a
confiabilidade dos dados recolhidos através dos mesmos. Foram considerados aceitaveis
valores de alfa de Cronbach de .60 (DeVellis, 1991), mas todos os valores inferiores a .70

(Nunnally, 1978) foram interpretados com precaucao.
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Com o intuito de verificar o pressuposto da normalidade da distribuicdo foram
analisados os valores de assimetria e curtose, concluindo que todas as variaveis
apresentavam uma distribuicdo normal (sk| < 2; |ku| < 7; Kline, 2016), a exce¢do da
subescala da Brief-COPE “uso de substancias”— ver tabela 3, em anexo. Para caracterizar
os/as participantes, procedeu-se a analise das estatisticas descritivas das variaveis
sociodemogréaficas e realizaram-se testes Qui-quadrado de Pearson e testes ¢ para amostras
independentes, com o objetivo de avaliar a existéncia de diferengas significativas entre o G1
e G2.

Para dar resposta as hipdteses de investigacdo formuladas recorreu-se a diversos
testes estatisticos. Para a H1 realizou-se um teste Wilcoxon, para a H2 e H3 utilizaram-se
estatisticas descritivas, e para as restantes aplicaram-se regressdes lineares hierarquicas.
Realizaram-se ainda andlises estatisticas complementares recorrendo a testes U de Mann-
Whitney, testes ¢ para amostras independentes e correlagdes de Pearson. Antes da realizagdo
de todos os testes estatisticos foram verificados os seus pressupostos € o nivel de
significdncia adotado para todas as andlises foi de 5% (p <0,05). Como medidas de
magnitude do efeito utilizaram-se o coeficiente de determinagdo r? (pequeno: r*> = .10; médio:
r’= .30; grande: r> = .50) e r (fraco: » = .10; médio: r = .30; grande: r = .50), o d de Cohen
(fraco: r =.20; médio =.50; grande = .80) e o V' de Crameér (fraco: r =.10; médio =.30; grande

=.50) (Cohen ,1988; Pallant, 2007).

Resultados

A presente sec¢do esta organizada conforme os objetivos de investigacdo. Nesse
sentido, cada subsec¢do aborda um objetivo especifico e procura dar respostas a(s)
hipotese(s) que se inserem no mesmo. De modo a fazer face aos objetivos, sdo ainda

realizadas andlises complementares que se revelem pertinentes.

Fatores de risco associados a C-19 reportados pelos/as atletas

Os fatores de risco avaliados foram a experiéncia pessoal com a C-19, as implicagdes
na pratica desportiva e o medo da C-19. Relativamente ao confinamento obrigatdrio, a
maioria dos/as participantes esteve em isolamento social, acompanhado/a, em teletrabalho
ou ensino a distancia (47%) durante um periodo de tempo superior a dois meses (40.4%).
Cerca de 11% dos/as participantes ja esteve infetado/a com a C-19 ou estava positivo/a no
momento de resposta ao questionario. Estes/as 111 participantes estiveram em média 14 dias

em isolamento (M = 14.3; DP = 5.80). A maioria teve sintomas leves (54.1%), havendo
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apenas dois atletas que reportaram sintomas graves. Aproximadamente 40% da amostra
esteve em quarentena (isolamento profilatico) em média durante um total de 18 dias (M
=17.5; DP = 16.8). Perto de 9% da amostra faz parte de um grupo de risco para a C-19.
Sensivelmente 75% da amostra ja teve familiares e/ou amigos/as infetados/as.

No que diz respeito a atividade fisica, cerca de 44% dos/as atletas esteve entre um e
trés meses sem treinar nos moldes habituais (como na situagcdo pré pandemia). Durante o
confinamento a maioria dos/as participantes treinou em casa com acompanhamento virtual
do/a treinador(a)/clube (49%). Na fase de desconfinamento, 32% dos/as atletas treinaram
presencialmente, com restricdes que impossibilitavam a pratica desportiva nos moldes
habituais. Antes do segundo confinamento, mais de metade (59%) dos/as praticantes estava
a treinar nos moldes habituais. Com o decretar do segundo confinamento, este valor diminui
para 14%, verificando-se, a semelhanca do sucedido no 1.° confinamento, uma prevaléncia
dos treinos online (37%). Relativamente ao medo da C-19, as estatisticas descritivas da
FCV-19S podem ser encontradas na tabela 3 em anexo.

De forma a dar resposta a H1, aplicou-se o teste Wilcoxon para avaliar as diferencas
de frequéncia, intensidade e duragdo da atividade fisica entre os momentos “pré
confinamento” e “confinamento”. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os momentos na frequéncia (Z=-20.9, p <.001, »=.46), intensidade (Z=-24.3, p <.001,
r =.54) e duragdo de treino (Z = -24.7, p <.001, » =.55). No confinamento por comparagao
ao pré confinamento, observou-se um decréscimo na percentagem de atletas nas categorias
superiores em todas as caracteristicas de treino e um procedente incremento da por¢do de
atletas nas categorias inferiores. Com a C-19, a percentagem de atletas que treinava mais de
3 vezes por semana diminui de 76% para 43%, a intensidade elevada de treino sofreu uma
queda de 63% e o percentual de participantes que treinava mais de 60 minutos baixou de
91% para 26% (ver tabela 1). Calculou-se ainda a variavel “alteracdo nas caracteristicas de
treino”, a partir do somatoério das diferencas de frequéncia, intensidade e duracdo do treino
no confinamento relativamente ao pré confinamento. Desta forma foi possivel compreender
que 80% dos/as atletas sofreram um declinio nas suas caracteristicas de treino, confirmando-
se H1 — “4 frequéncia, intensidade e duragdo da atividade fisica (caracteristicas de treino)
¢ superior no periodo pré pandemia relativamente ao primeiro momento de confinamento
obrigatorio”.

De modo complementar, realizaram-se analises comparativas entre os grupos de
categoria desportiva, género e momento de resposta nos fatores de risco. De forma a ndo

tornar a apresentacdo dos resultados demasiado exaustiva, apenas serao reportados os testes
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em que se verificaram diferengas estatisticamente significativas. Através de dois testes
Mann-Whitney, concluiu-se que a alteracdo nas caracteristicas de treino (U= 63033, p <.001,
r =.11) e o tempo sem treinar nos moldes habituais (U =63215, p <.001, » =.11) foram
superiores nos/as atletas ndo elite comparativamente aos/as de elite. Recorrendo a dois testes
¢t para amostras independentes, concluiu-se que o medo da C-19 ¢ superior no género
feminino (M=17.5 DP=5.04), relativamente ao masculino (M=15.7 DP=5.08), #(1014) =
5.84, p <001, d =37, IC [.24, .49], e nos/as atletas que responderam no segundo
confinamento (M=17.3 DP=5.48) em compara¢cdo com aqueles/as que responderam no
periodo pré confinamento (M=16.0 DP=4.83), t(813)= -3.87, p <.001, d =-.25, IC [-.38, -
13].

Tabela 1

Estatisticas descritivas das caracteristicas de treino no pré confinamento e no confinamento.

Pré Confinamento Confinamento

Frequéncia de treino

n % n %
0 4 0.4 254 25.0
1-3 204 20.1 326 32.1
3-6 562 55.3 344 33.9
+6 246 24.2 92 9.1
Intensidade de treino

n % n %
Nula 8 0.8 143 14.1
Leve 20 2.0 300 29.5
Moderada 248 24.4 469 46.2
Alta 740 72.8 104 10.2
Duragao de treino

n % n %
0 min. 7 0.7 151 14.9
< 30 min. 5 0.5 127 12.5
30 a 60 min. 77 7.6 480 47.2
60 a 90 min. 497 48.9 201 19.8
> 90 min. 430 42.3 57 5.6
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Mecanismos de protecio interna e externa presentes nos/as atletas

As variaveis utilizadas como mecanismos de protecao foram a satisfacdo com o
suporte social e as estratégias de coping. No que diz respeito a satisfacdo com o suporte
social, a maioria dos/as atletas sente-se “Muito satisfeito/a” com o apoio da familia (44.3%)
e do/a companheiro/a (49.3%), “Satisfeito/a” com o suporte dos/as amigos/as (49.5%),
dos/as colegas de equipa (47.6%), do/a treinador(a) (41.1%) e da dire¢ao do clube (37.2%)
e “Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a” com o auxilio dos/as professores/as (40.2%) e chefes
de trabalho (35.8%).

Relativamente as estratégias de coping, a amostra apresenta uma média total de 25.3
(DP=10.2). A aceitagao (M=1.85, DP=1.54), o coping positivo/ativo (M=1.54, DP=.63), a
distragdo (M=1.14, DP=.65) e o humor (M=1.12, DP=.88) foram as estratégias mais
utilizadas pelos/as participantes (ver tabela 3 em Anexo). Desta forma, confirma-se
parcialmente H2- 4 distragdo, a reinterpretacdo positiva e o coping ativo sdo as estratégias
de coping utilizadas com mais frequéncia pelos/as atletas -, j4 que a aceitagdo ndo foi
antecipada como uma das estratégias de coping mais utilizadas.

De forma complementar, a semelhanca do efetuado na secc¢do anterior, exploraram-
se as diferengas entre os grupos de categoria, género e momento de resposta nos mecanismos
de prote¢do. Recorrendo a um teste ¢ para amostras independentes encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os momentos de resposta na frequéncia de utilizagao de
estratégias de coping de distracdo, #1014) =-2.82, p =.005, d = -.18, IC [-.31, -.055]. O G1
(M =1.10, DP = .64) utilizou menos a distragdo que o G2 (M = 1.21, DP = .65). Também
através de testes ¢ para amostras independentes encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os géneros na frequéncia de procura de suporte, #(867) = 7.20, p <.001,
d=47,1C [.34, .59]; distragdo, #1014) = 7.40, p <.001, d =.47, IC [.34, .59]; humor, #(997)
=-2.41, p =016, d =-.15, IC [-.28, -.027]; e religido, #(875) = 2.14, p =.032, d =.14, IC
[.014,.26]. O género feminino recorreu mais a procura de suporte, distragdo e religido do que

o masculino, que por sua vez utilizou mais o humor (ver tabela 4 em anexo).

Ajustamento dos/as atletas na situacio de pandemia C-19

As variaveis utilizadas para avaliar o ajustamento dos/as atletas na situacdo de

pandemia C-19 foram o impacto subjetivo da pandemia e o bem-estar subjetivo,
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operacionalizado através da satisfacdo com a vida e a experiéncia afetiva positiva e negativa.
Na tabela 3, em anexo, € possivel encontrar as estatisticas descritivas destas variaveis.

De forma a dar resposta a H3, analisaram-se as estatisticas descritivas das vdarias
vertentes do impacto subjetivo da pandemia (ver Figura 4, em anexo). A maioria dos/as
atletas relatou um efeito negativo na condicdo fisica (42.9%), nos objetivos desportivos
(43.3%), no rendimento desportivo (44.5%), na motivagdo para a pratica desportiva (30.1%)
e na carreira desportiva (39.6%). Relativamente a satide mental, a generalidade dos/as
participantes refere que a pandemia ndo teve um efeito nem positivo nem negativo nesta
vertente (36.6%) e 32% relata um efeito negativo. Desta forma, confirma-se parcialmente
H3 — “A pandemia C-19 teve um impacto negativo na auto perce¢do da condigdo fisica,
objetivos desportivos, rendimento desportivo, motiva¢do para a prdtica desportiva, carreira
desportiva e saude mental dos/as atletas federados/as”, ja que 0 mesmo ndo se verificou
relativamente a saude mental.

Adicionalmente, a semelhanca do efetuado nas secgdes anteriores, exploraram-se as
diferengas entre os grupos de categoria desportiva, género e momento de resposta nos
indicadores de ajustamento. Recorrendo a testes ¢ para amostras independentes encontraram-
se diferencas estatisticamente significativas entre os momentos de resposta na satisfacdo
com a vida e impacto no desporto (ver tabela 7), entre os géneros no afeto negativo (ver
tabela 6). Utilizando testes de Mann-Whitney verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre a categoria desportiva no afeto positivo e impacto no desporto (ver tabela

8).

Preditores de ajustamento

Com o objetivo de responder a H4, HS, H6 e H7, realizaram-se modelos de regressao
linear hierarquica para cada variavel de ajustamento. A escolha das varidveis a analisar foi
sustentada pela revisao da literatura e por analises comparativas e de relagdo entre variaveis
(ver tabelas 5 a 8§, em anexo). O primeiro bloco dos modelos incluiu variaveis
sociodemograficas e de momento de recolha, género (0 = feminino; 1 = masculino),
momento de resposta (0 = pré confinamento; 1 = segundo confinamento) e a categoria dos/as
atletas (0 = ndo elite; 1 = elite); o segundo bloco abarcou variaveis correspondentes aos
fatores de risco, tempo em confinamento, tempo sem treinar, alteragdo nas caracteristicas de
treino e medo da C-19; e o terceiro bloco integrou as variaveis relativas aos mecanismos de
protecdo. Importa realgar que, por ndo seguir uma distribuicdo normal, a subescala uso de

substancias foi excluida da analise.
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No que concerne a satisfacdo com a vida, os resultados mostram que todos os
modelos de regressao sdo significativos (ver tabela 9 em anexo), particularmente o modelo
3 que explica 18% da variancia da variavel dependente (VD) [F (15,857) = 13.6, p <.001, r*
=.19]. Os preditores significativos de satisfacdo com a vida sdo: momento de resposta (f = -
086, t = -2.71, p =.007), os/as atletas que responderam no pré confinamento apresentam
niveis mais elevados de satisfacdo com a vida; a satisfagcdo com o suporte social (f =.20, ¢ =
6.37, p <.001) e o coping ativo (B =.091, t = 2.15, p =.032) sdo preditores positivos; e, por
ultimo, a distragdo (f =-.13, 1 =-3.24, p <.001) e o desinvestimento comportamental (J = -
22, t=-6.69, p <.001) sdo preditores negativos. Dessas varidveis, os preditores mais fortes
de satisfagdo com a vida sdo o desinvestimento comportamental e a satisfagdo com o suporte
social, respetivamente. Como tal, confirma-se parcialmente H4 — As varidveis
sociodemogrdficas, os fatores de risco e os mecanismos de prote¢do sdo preditores de
satisfacdo com a vida -, j4 que nenhum fator de risco se revelou preditor de satisfagdo com
a vida.

No que diz respeito ao afeto positivo, os resultados revelam que todos os modelos de
regressao sao significativos (ver tabela 10), em particular o modelo 3 que explica 25% da
varidncia da VD [F(15,857) = 19.9, p <.001, r> =.26]. Encontraram-se os seguintes
preditores significativos de afeto positivo: satisfacdo com o suporte social (f =.21, =691,
p <.001), coping ativo (B =.15, t = 3.60, p <.001), humor ( =.088, ¢t = 2.65, p =.008) e
religido (f =.089, t = 2.84, p =.005) sdo preditores positivos; e, por ultimo, altera¢do nas
caracteristicas de treino (f =-.13, t =4.22, p <.001), tempo sem treinar (f =-.11, t = -3.40,
p <.001) e desinvestimento comportamental (f = -.19, ¢t = -5.95, p <.001) sdo preditores
negativos. A satisfacdo com o suporte social e o desinvestimento comportamental revelaram-
se os preditores mais fortes de afeto positivo. Deste modo, confirma-se parcialmente HS —
As variaveis sociodemogrdficas, os fatores de risco e os mecanismos de prote¢do sdo
preditores de afeto positivo -, uma vez que nenhuma variavel sociodemografica se revelou
preditora de satisfagdo com a vida.

Relativamente ao afeto negativo, verifica-se que todos os modelos de regressao sao
significativos (ver tabela 11, em anexo), principalmente o modelo 3 que explica 42% da
variancia da VD [F(15,857) = 43.1, p <.001, r* =.43]. Os preditores significativos de afeto
negativo sdo: género (p=-.13, 1=-4.69, p <.001), o feminino apresenta niveis mais elevados
de afeto negativo; tempo em confinamento (f =.080, ¢ =2.98, p =.003), medo da C-19 (B =
38, t=13.5, p <.001), procura de suporte (f =.15, t =4.47, p <.001), distracdo (B =.16, t =
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4.51, p <.001), desinvestimento comportamental ( =.15, # = 5.30, p <.001) e religido (B =-
.083, ¢ =3.03, p =.003) sdo preditores positivos; e, por fim, humor ( = -.066, ¢ = -2.86, p
=.024) ¢ preditor negativo de afeto negativo. Dessas varidveis, o preditor mais forte de afeto
negativo ¢ o medo da C-19. Assim, confirma-se H6 — As varidveis sociodemogridficas, os
fatores de risco e os mecanismos de protecdo sdo preditores de afeto negativo.

Sobre o impacto subjetivo da C-19 no desporto, todos os modelos de regressao sao
significativos (ver tabela 12 em anexo), sobretudo o modelo 3 que explica 18% da variancia
da VD [F(15,857) = 12.8, p <.001, r*> =.18]. Encontraram-se os seguintes preditores
significativos de impacto subjetivo no desporto: momento (B =-.12, =-3.56, p <.001), os/as
participantes que responderam durante o segundo confinamento percecionam mais
negativamente o impacto da pandemia no desporto; satisfacdo com o suporte social ( =.097,
t=2.93, p =.003) ¢ preditor positivo; e altera¢@o nas caracteristicas de treino (f =-.27, ¢t =
8.02, p <.001), tempo sem treinar (B = -.11, t = -3.38, p <.001) e desinvestimento
comportamental (B = -.14, ¢ = -4.13, p <.001) sdo preditores negativos do impacto da
pandemia no desporto. A alteragdo nas caracteristicas de treino ¢ o preditor mais forte de
impacto subjetivo da C-19 no desporto. Desta forma, confirma-se H7 — As varidveis
sociodemogrdficas, os fatores de risco e os mecanismos de prote¢do sdo preditores de

impacto subjetivo no desporto.

Discussao

A presente investigagdo teve como principal objetivo contribuir para a compreensao
do processo de resiliéncia face a C-19 em atletas federados/as. Mais especificamente,
pretendia-se caraterizar os fatores de risco, os mecanismos de protecdo e o ajustamento e
explorar o papel preditivo dos dois primeiros e das varidveis sociodemograficas na adaptagao
(satisfagcdo com a vida, estados afetivos e impacto subjetivo da pandemia). De seguida serdo

explorados os principais resultados desta investigacao.

Impacto da C-19 no ajustamento dos/as atletas

A C-19 teve um impacto geral negativo na vida dos/as participantes deste estudo
(H3), a semelhanga do verificado por Pons e colaboradores (2020) em jovens atletas. Cerca
de 41% dos/as atletas deste estudo classificaram o impacto da C-19 na satide mental como
negativo ou muito negativo, enquanto este valor sobe para mais de metade dos/as
participantes num estudo duas semanas apds o surto inicial na China (Wang et al., 2020a).

Tal discrepancia pode dever-se ao desfasamento temporal entre as duas investigacdes, a
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diferengas contextuais e de publico-alvo ou a situagdo epidemioldgica aquando da recolha
de dados. Esta ultima suposi¢do coaduna-se com as diferengas encontradas neste estudo
entre os/as atletas que responderam antes do segundo confinamento e aqueles/as que
participaram apds o decretar do recolhimento domiciliario obrigatorio, ja que quando a
situagdo epidemiologica se agravou os/as participantes avaliaram de forma mais negativa o
impacto da C-19 no desporto. Num estudo internacional de Marakowski e colaboradores
(2021), cerca de 15% dos/as atletas relataram um impacto muito negativo da pandemia no
desporto. Este valor aproxima-se dos resultados encontrados nesta investiga¢do, o que
corrobora a suposi¢do de que as discrepancias encontradas, comparativamente ao estudo de
Wang e colaboradores (2020a), podem dever-se a natureza da populagdo em estudo.
Apesar de globalmente avaliarem de modo negativo a pandemia C-19, os/as atletas
parecem relatar bons indicadores de ajustamento — a maioria dos/as participantes esta
satisfeito/a com a sua vida, experienciou moderadamente afetividade positiva e muito
ligeiramente afetos negativos durante o ultimo ano. Ainda assim, ndo se sabe se estes
indicadores de ajustamento diferem da adaptagdo pré pandemia, j& que esta investigacao ndo

possui caracter longitudinal.

C-19: medo e impacto na pratica desportiva

Os resultados sugerem que a C-19 provocou uma queda nas caracteristicas de treino
em 80% dos/as atletas (H1), o que ¢ consistente com estudos anteriores em que 75 a 76%
dos/as participantes relataram uma diminui¢do da frequéncia, duragdo e intensidade da
atividade fisica durante o confinamento (Bowes, 2020; Pillay et al., 2020). Este declinio foi
inferior nos/as atletas de elite comparativamente aos ndo elite, o que pode dever-se a escassez
de recursos econdmicos e organizacionais dos clubes (instalagdes, material de treino, equipa
desportiva, etc.) e consequente priorizacdo dos/as atletas de elite (Mon-Lopez et al., 2020).

As alteracdes nas caracteristicas de treino e o tempo sem treinar nos moldes habituais
revelaram-se preditores negativos de afeto positivo (HS) e impacto no desporto (H7), o que
parece estar em consonancia com a literatura. Pons e colaboradores (2021) constataram que
jovens atletas que ndo treinaram durante o confinamento relataram um impacto mais
negativo da C-19 nas suas vidas do que aqueles que continuaram a treinar sem nenhuma
alteracdo ou com alteragdes ligeiras. Também em atletas olimpicos/as se verificou que
aqueles/as que reportavam mais alteragdes nas rotinas de treino avaliavam de forma mais
negativa o impacto subjetivo da C-19 no desempenho desportivo futuro (Clemente-Sudrez

et al., 2020). Num estudo com atletas federados/as foi encontrada uma correlagdo negativa
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entre nivel de atividade fisica e bem-estar psicologico (Senisik et al., 2021). Estes resultados
sugerem que, durante o confinamento, a atividade fisica regular e estruturada pode ajudar a
melhorar a qualidade de vida dos/as atletas (Slimani et al., 2020). Nesse sentido, o exercicio
fisico parece mitigar as consequéncias negativas da C-19, podendo considerar-se um
mecanismo de prote¢do no contexto pandémico, tal como Faulkner e colaboradores (2020)
sugeriram anteriormente.

O tempo de confinamento demonstrou ser um preditor positivo de afeto negativo
(H6). Estudos anteriores no contexto pandémico revelaram que periodos mais longos de
confinamento estdo associados ao aumento de sentimentos de raiva, frustragao e tédio, stress
e irritabilidade, afetando o bem-estar psicologico (Brooks et al., 2020; Paredes et al., 2021;
Satici et al., 2020). Este aumento normativo de afetos negativos parece dever-se as
circunstancias associadas ao confinamento (p.e., distanciamento social, restricdes de
circulacao, incerteza, etc.), descritas com mais detalhe na introducao deste trabalho.

Apesar de ndo terem sido hipotetizadas diferencas em fun¢do do momento de
resposta, por ndo se prever que pudesse existir mais do que um momento de confinamento,
a discussdo das diferengas encontradas entre o grupo que respondeu antes do segundo
confinamento e aqueles/as que participaram durante o recolhimento domicilidrio
obrigatodrio, apresenta-se relevante. Os/as participantes que responderam antes do segundo
confinamento utilizaram menos estratégias de distragdo, relataram niveis inferiores de medo
Da C-19, mais satisfacdo com a vida (H4) e avaliaram de forma mais positiva o impacto da
C-19 (H7) do que aqueles/as que preencheram o questionario depois de decretado o segundo
confinamento. Num estudo longitudinal com estudantes universitarios/as, Lathabhavan
(2021) encontrou um decréscimo nos indicadores de ajustamento positivo com o
agravamento do numero de mortes e infe¢des. Como explicitado anteriormente, o segundo
confinamento obrigatdrio ocorreu devido ao surgimento de uma terceira vaga, que colocou
Portugal na situacdo epidemiolégica mais grave até entdo (ECDC, 2021). E possivel
especular que este agravamento das circunstancias possa ter gerado um decréscimo no bem-
estar psicologico dos/as atletas, contribuindo para um aumento do medo face a C-19, da
adocdo de comportamentos de distragdo, diminuicao da satisfacdo com a vida e avaliagdo
mais negativa do impacto da pandemia. Estes resultados suportam a existéncia de trajetorias
de resiliéncia varidveis ao longo do tempo, onde podem ocorrer picos de desajustamento
sem que tal impega o processo de resiliéncia (Bonanno & Diminich, 2013). As suposi¢des
relativas ao momento de resposta devem ser interpretadas com cautela, ja que G1 e G2

diferem significativamente entre si em algumas variaveis sociodemograficas.
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O medo da C-19 esté associado a uma maior experiéncia de afetos negativos (H6) no
ultimo ano. Este achado ¢ consistente com investigagdes na China que verificaram que uma
maior preocupacdo em contrair o virus, ou que um ente querido fique infetado/a, esta
associada a niveis superiores de stress (Wang et al., 2020a, 2020b). Também Zolotov e
colaboradores (2020) apuraram que os/as participantes que relataram niveis mais elevados
de depressdo, exaustdo, soliddo, nervosismo e raiva, tiveram uma pontua¢do mais elevada
na FCV-19S do que aqueles/as que ndo relataram uma experiéncia afetiva negativa. Como
antecipado na introdu¢do deste trabalho, o medo da C-19 foi associado positivamente ao
sofrimento psicolégico e negativamente ao bem-estar (Charles et al., 2020; Chew, 2020;
Rahman et al., 2020). Na presente investigacdo ndo se encontraram associagdes negativas
com as medidas de ajustamento positivo, o que parece comprovar que o medo ¢ uma

experiéncia normativa, durante uma pandemia, que ndo impede o processo de resiliéncia.

Coping e suporte — o papel do género

As estratégias de coping mais utilizadas pelos/as atletas durante a pandemia foram o
coping ativo e a aceitagdo (H2). Os resultados relativamente as duas ultimas estratégias vao
ao encontro do verificado face a outras epidemias (Chew, 2020; Stanislawski, 2019; Taha et
al., 2013). No entanto, recorrendo a esses mesmo estudos, esperava-se que o evitamento
fosse utilizado com mais frequéncia pelos/as atletas. Tal incongruéncia pode dever-se a
natureza da populag¢do em estudo, ja que investigagdes face a outras adversidades indicam
que os/as atletas raramente aplicam estratégias de desinvestimento comportamental e uso de
substancias (Polman, 2012). Apesar de, face a outras epidemias, a aceita¢ao ndo ter sido das
estratégias mais utilizadas, numa investigacdo no contexto pandémico, Shamblaw e
colaboradores (2021) constataram que aceitar que a C-19 ¢ real foi comummente aplicado
pelos/as participantes.

O desinvestimento comportamental prediz negativamente os indicadores de
ajustamento positivo (satisfacdo com a vida, afeto positivo e impacto no desporto) e
positivamente o desajustamento (afeto negativo). Esta estratégia de coping foi ja
anteriormente associada ao aumento de sintomatologia ansiosa e depressiva e a indicadores
diminuidos de bem-estar (Agha, 2020; Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020; Pété et al.,
2021; Shamblaw et al., 2021). Mais especificamente, o afeto negativo e o sofrimento
psicologico foram positivamente relacionados com o desinvestimento comportamental

(Budimir et al., 2020; Rahman et al., 2020; Szczypinska et al., 2021; Zacher & Rudolph,
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2020). Desta forma, parece consensual e transversal a todos os contextos que esta ¢ uma
estratégia de coping ineficaz face a C-19.

O coping ativo (que inclui a reinterpretagdo positiva e o planeamento) foi associado
a uma experiéncia mais regular de afetos positivos (H5), mas ndo a niveis superiores de
satisfacdo com a vida (H4) nem a uma menor frequéncia de afetos negativos (H6). A
literatura no contexto pandémico sugere que o pensamento positivo € o coping ativo sdo
preditores positivos de bem-estar psicoldgico e negativos de stress percebido, depressdo e
ansiedade (Budimir et al., 2020; Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020; Skapinakis et al.,
2020). Similarmente ao verificado no presente estudo, investigacdes anteriores sugerem que
0 coping ativo esta associado positivamente ao afeto positivo durante a C-19 (Szczypinska
et al, 2021; Zacher & Rudolph, 2021). Por outro lado, indicam também que, tanto o coping
ativo como a reinterpretagdo positiva, parecem estar associados a niveis superiores de
satisfacdo com a vida, o que ndo foi encontrado neste estudo (Chew, 2020; Zacher &
Rudolph, 2021). Tal pode dever-se, uma vez mais, a natureza populagdo em estudo, ja que
nenhum estudo com atletas sugere resultados contraditdrios aos verificados. Deste modo, ¢
possivel conjeturar que, no contexto desportivo, estas estratégias de coping contribuem de
forma menos expressiva para o ajustamento positivo face a C-19, do que na populagdo em
geral.

O uso do humor para lidar com emog¢des negativas relacionadas com a C-19 foi
significativamente associado a niveis mais baixos de afeto negativo (H6) e mais altos de
afeto positivo (H5). Estes resultados sdo consistentes com os encontrados por Gurvich e
colaboradores (2020), que sugerem que esta estratégia de coping esta associada a niveis mais
elevados de bem-estar psicologico. O humor parece facilitar o ajustamento, ao potenciar a
regulacdo de emogdes (Stanislawski, 2019).

A distracdo revelou uma associa¢do negativa com a satisfacdo com a vida (H4) e
positiva com o afeto negativo (H6). Um estudo com atletas no contexto pandémico indicou
resultados contraditdrios, ja que niveis moderados de auto distragdo foram associados a
menor stress percebido e ansiedade (Pété et al., 2021). A incoeréncia entre os resultados
encontrados pode dever-se ao momento temporal de recolha de dados ja que, no estudo de
Pété e colaboradores (2021), os/as participantes responderam ao questionario no inicio da
pandemia. Apesar da indispensabilidade de uma interpretacdo cautelosa destes resultados, ja
que a consisténcia interna deste dominio foi reduzida, pode supor-se que, a longo prazo, a

distra¢do parece potenciar o sofrimento psicologico.
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Os resultados sugerem que a procura de suporte esta associada a uma maior
experiéncia de afetos negativos (H6). Também Gurvich e colaboradores (2020) verificaram
que procurar ajuda foi associado a niveis mais elevados de stress e ansiedade. Apesar da
impossibilidade de estabelecer relagdes causa-efeito, parece que a questdo de circularidade
entre fatores antecedentes (protetores) e ajustamento (Luthar & Zelazo, 2003; Windle,
2011), ja antecipada neste trabalho, ¢ bastante evidente nestes resultados. O sofrimento
psicologico parece preceder a procura de suporte social, ja que solicitar ajuda pressupde a
existéncia de uma experiéncia emocional negativa prévia.

A religido foi um preditor positivo de satisfacdo com a vida (H4) e afeto negativo
(H6). Budimir e colaboradores (2020) verificaram que o apoio na fé estd associado a niveis
superiores de stress, depressao e ansiedade. Por outro lado, Agha (2020) e Zacher e Rudolph
(2021) encontraram associagdes positivas com o bem-estar psicologico. Estes resultados
conflituantes foram ja, face a outras adversidades, encontrados relativamente a esta
estratégia de coping (Abdel-Khalek et al., 2019; Hodapp & Zwingmann, 2019). Os proprios
resultados deste estudo sdo reveladores destas inconsisténcias, ja que a religido estd
simultaneamente associada de modo positivo a medidas de ajustamento e desajustamento.
Nesse sentido, e por estas associagdes serem baixas, apesar de significativas, ndo ¢ possivel
formular conclusdes solidas acerca do contributo da religido para o processo de resiliéncia.
No entanto, tal como verificado com a procura de suporte, o apoio na fé pode pressupor a
existéncia de uma experiéncia emocional negativa prévia (o que justificaria a associacdo
com o afeto negativo) e esta estratégia ser eficaz na mitigacdo desse impacto (dai a
associacdo com a satisfacdo com a vida).

Em suma, os resultados ndo permitem supor qual a estratégia de coping mais eficaz,
mas sugerem que a utilizacdo conjunta de estratégias de coping ativo e humor parece
potenciar o processo de resiliéncia em atletas face a C-19, j& que as mesmas estdo
positivamente associadas a diferentes medidas de ajustamento. Por outro lado, ¢ possivel
conjeturar que o desinvestimento comportamental se constitui como um entrave a adaptagao
positiva. Os/as atletas parecem dar preferéncia as estratégias de coping identificadas como
eficazes (p.e., coping ativo e humor) e utilizam com menor frequéncia estratégias ineficazes
(p.e., desinvestimento comportamental). Deste modo, o coping parece ser uma variavel
intermediaria entre as implicacdes associadas a pandemia C-19 e as suas
consequéncias/resultados, e este processo pode ter efeitos adaptativos ou desadaptativos,

consoante o tipo de estratégias utilizadas. Importa salientar novamente que se trata de um
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processo “circular no sentido em que os resultados podem influenciar as varidveis
antecedentes” (Lazarus et al.,1985, p. 777), como parece ser o caso da procura de suporte.
Apesar de ndo ter constituido um dos objetivos principais do presente estudo, pela
insuficiente literatura acerca do assunto até¢ ao momento da sua implementagao, foi possivel
observar o impacto diferencial de acordo com o género. Os resultados sugerem que as atletas
do género feminino experienciaram mais afetos negativos (H6) e revelam niveis superiores
de medo da C-19 do que o género masculino. De modo semelhante, varios estudos no
contexto pandémico indicaram uma prevaléncia de tensdo emocional, stress, ansiedade e
medo da C-19 no género feminino (Di Fronso, 2020; El-Zoghby et al., 2020; Fiorilli et al.,
2021; Gurvich et al., 2020; Liu et al., 2020; McGuine et al., 2021; Rahman et al., 2020;
Zolotov et al., 2020). Foram ainda encontradas diferencas de género na frequéncia de uso da
maioria das estratégias de coping. O género feminino recorreu mais a procura de suporte,
distracdo e religido; o género masculino utilizou mais o humor. De forma semelhante,
estudos anteriores verificaram que o género feminino ¢ mais propenso a usar estratégias que
envolvem expressar-se verbalmente e procurar suporte nos/as outros/as ou na religido e
menos predisposto a lidar com o stress através do humor, por comparacdo ao género
masculino (Agha, 2020; Kelly et al., 2008; Kruczek & Basinska, 2018; Matud, 2004;
Meléndez et al., 2012; Tamres et al., 2002). Uma série de razdes pode ser postulada para
estes resultados. As mulheres assumem maioritariamente as fun¢des de cuidadoras, tanto no
setor formal quanto no informal (Langer et al., 2015). Power (2020) relata que o trabalho
invisivel ¢ ndo remunerado das mulheres aumentou e Collins e colaboradores (2020)
observam que, durante a pandemia, as maes reduziram as horas de trabalho quatro a cinco
vezes mais do que os pais, sendo de esperar que tal também possa ter sido observado em
atletas. Relativamente ao contexto desportivo, o briefing da UN Women (2020) destacou
como o impacto da C-19 estava a ser vivenciado de forma mais expressiva pelas mulheres,
devido as desigualdades de género. Neste documento destaca-se ainda o risco de estas se
depararem com “contratos e condigdes de treino ainda mais precarios” e a possibilidade de
“extin¢do de clubes e competi¢des femininas” (p. 3). Similarmente, Bowes (2020) defende
que os problemas de género dentro do desporto de elite foram exacerbados durante o
confinamento. Dado que as estratégias de coping mais utilizadas pelo género feminino
pressupdem a existéncia de sofrimento emocional prévio, ¢ possivel especular que os
resultados encontrados sejam fruto de uma exposi¢ao exacerbada do género feminino a

varios stressores, tanto dentro como fora do contexto desportivo.
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A satisfagdo com o suporte social esta positivamente relacionada com a satisfagao
com a vida (H4), o afeto positivo (HS5) e o impacto no desporto (H7). A literatura vai ao
encontro dos resultados encontrados, indicando que o apoio dos/as outros/as tem um efeito
protetor no bem-estar psicologico (Cao et al., 2020; Graupensperger et al., 2020; Li et al.,
2021; Palgi et al., 2020). Nesse sentido, as interagdes sociais parecem cruciais para garantir
0 ajustamento inerente ao processo de resiliéncia, tanto na populacdo em geral como no
contexto desportivo. Os/as atletas deste estudo parecem beneficiar deste mecanismo

protetor, ja que a maioria dos/as participantes esta satisfeito/a com o suporte social recebido.

Conclusao

Ap6s discussao compartimentada dos resultados, urge retirar ilagdes sobre os fatores
que se constituem como obstaculos ao processo de resiliéncia e aqueles que, pelo contrario,
o auxiliam. A queda nas caracteristicas de treino, o tempo sem treinar e em confinamento, o
medo da C-19, o uso de estratégias de desinvestimento comportamental e, a longo prazo, de
distragdo parecem prejudicar o ajustamento positivo dos/as atletas a C-19. Para além disso,
ser do sexo feminino ¢ um fator de risco adicional. Por outro lado, o coping ativo, o humor
e a satisfacdo com o suporte social parecem potenciar o processo de resiliéncia. Concluiu-
se, também, que as circunstancias externas, como a gravidade do momento pandémico,
parecem interferir no ajustamento dos/as participantes. Importa salientar que a satisfagdo
com o suporte social parece ser o fator mais determinante no ajustamento positivo € o
desinvestimento comportamental, a queda nas carateristicas de treino e o medo da C-19 os
potenciadores mais expressivo de desajustamento.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em consideragdo algumas
das suas limitagdes. Primeiramente, a amostra total ndo ¢ equilibrada em termos da categoria
desportiva dos participantes e os grupos definidos consoante 0 momento de resposta (G1 e
(G2) também diferem em algumas variaveis sociodemograficas que se revelaram importantes
para os indicadores estudados. Adicionalmente, a subescala de distracdo da Brief~-COPE
revela uma consisténcia interna baixa, pelo que os seus resultados devem ser interpretados
com cautela. Por se tratar de um estudo transversal, ndo se podem estabelecer relagdes causa-
efeito nem avaliagdes acerca das trajetorias de resiliéncia dos/as atletas. Assim, um desenho
longitudinal asseguraria um melhor entendimento das relagdes aqui inferidas. As diferencas
encontradas entre G1 e G2 comprovam a pertinéncia de estudos dessa natureza. Por tltimo,
um dos maiores problemas na investigacdo em resiliéncia ¢ a questao da circularidade entre

fatores antecedentes e resultados (Luthar & Zelazo, 2003; Windle, 2011). Nesse sentido, a

38



inclusdo das varidveis nas categorias (fator de risco, mecanismo de protecao e ajustamento),
ainda que sustentada por uma revisao bibliografica sobre o tema, ndo ¢ estanque.

Apesar das limitagdes enunciadas, de um modo geral, foram atingidos os objetivos
estabelecidos para este estudo, que se refletem em algumas implica¢des praticas explicitadas
de seguida. A presente investigacao clarificou a importancia dos mecanismos de prote¢ao e
dos fatores de risco no processo de resiliéncia de atletas face a pandemia C-19 no contexto
nacional, um estudo que se caracteriza pela sua inovagdo e relevancia social. Por
conseguinte, as implicagdes praticas apresentadas visam potenciar os comportamentos e
atitudes que se mostraram promotores de ajustamento positivo e atenuar, tanto quanto
possivel, aqueles que parecem dificultar a adaptacao.

O coping ¢ um recurso interno cujo fortalecimento ¢ uma mais-valia para lidar com
as oscilagdes e incertezas da realidade externa (Fergus & Zimmerman, 2005). Nesse sentido,
comprova-se a importancia do papel dos/as psicologos/as no contexto desportivo, como
impulsionadores/as do desenvolvimento de competéncias. Compreender as estratégias de
coping benéficas € crucial para gerenciar a situacdo atual de forma otimizada, bem como
para desenvolver planos de resposta de satide mental para futuras pandemias ou outros
desafios que se coloquem ao nivel mais local, regional, nacional ou planetario. De acordo
com os resultados deste estudo, os/as atletas devem reformular a situag@o atual de uma forma
positiva, tal como Viktor Frankl (1992) escreveu, “se ha sentido na vida, entdo deve haver
sentido no sofrimento”. A procura de sentido e de aspetos positivos inerentes a C-19 parece
influenciar o bem-estar dos individuos. Fazer esfor¢os para remover o impacto da pandemia
no dia-a-dia e encarar a situagdo com humor, também parecem estratégias eficazes para lidar
com o stress. Adicionalmente, este estudo enfatiza a importancia de os individuos
permanecerem socialmente conectados durante a pandemia C-19. Por conseguinte, os/as
atletas e as instituicdes desportivas devem potenciar o contacto interpessoal (p.e., treinos
online com os/as colegas de equipa). O incentivo a tais comportamentos pro-sociais pode
promover respostas mais adaptativas durante um periodo stressante, como a C-19. Por
ultimo, as instituicdes devem trabalhar no sentido de minimizar os stressores diarios de
forma a diminuir o impacto negativo da pandemia nos/as atletas (p.e., disponibilizacao de
materiais de treino; manutencao dos horarios de treino através de plataformas online quando
o presencial ndo for possivel; cumprimento das normas de seguranga de modo a evitar
infecdes e, consequentemente, periodos de tempo sem treinar).

Por fim, importa estabelecer recomendagdes para investigagdes futuras. Antes de

mais, revela-se pertinente refor¢car a importancia da continuidade da investigacdo acerca
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desta tematica. Tal como a ginasta norte americana Simone Biles referiu, “a satide mental ¢
mais prevalente no desporto neste momento” (Gregory, 2021). A C-19 veio reforgar a
utilidade pratica do estudo dos fatores de risco e mecanismos de prote¢do e a sua influéncia
no bem-estar ¢ satide mental dos/as atletas. O beneficio de investigacdes neste campo ¢
reconhecido pelos/as participantes desta investigacdo através dos comentarios no final do
questionario, por exemplo “é fundamental estudar os efeitos do virus na saude mental”;
“relevo a importdncia que este estudo poderd ter em termos de orientagoes futuras”; “tenho
pena que ndo haja mais estudos deste tipo porque sinto que o desporto federado estd a sair
fortemente prejudicado”; e “acho este estudo importante porque os atletas federados
sofreram muito com esta pandemia e é bom haver esta preocupacdo”. No contexto
pandémico, a maioria dos estudos foi realizada com atletas adultos/as, sendo, por isso,
relevante explorar o processo de resiliéncia com populacdes mais novas. Esta sugestao foi
também partilhada por alguns/as participantes e institui¢des colaborantes — “esta pandemia
estd a afetar ainda mais os escaloes de formacgdo, penso que seria importante incluir os mais
Jjovens nesta investiga¢do” (comentario de um(a) participante no final do questionario). As
variaveis consideradas nesta investigacdo parecem explicar apenas uma pequena parte da
variancia do bem-estar e impacto da pandemia. Este facto comprova a natureza multifatorial
da resiliéncia e a multiplicidade de processos envolvidos no ajustamento dos/as atletas. Por
conseguinte, um estudo qualitativo, com o objetivo de apurar quais os fatores mais
determinantes no processo de resiliéncia em atletas face a C-19, parece util para orientar a
escolha de variaveis a selecionar em estudos quantitativos futuros. Importa ainda salientar
que as diferencas na validade preditiva das variaveis sociodemogréficas, fatores de risco e
mecanismos de prote¢do nas varidveis outcome, reforca a acecdo de que o processo de
resiliéncia ndo pode ser medido através de um unico resultado, mas recorrendo a uma
multiplicidade de indicadores. Nesse sentido, investigacdes futuras devem estudar o
processo de resiliéncia através de diferentes indicadores de ajustamento. Por ultimo, e como
antecipado anteriormente, as duas ultimas limitagcdes enunciadas podem ser mitigadas
recorrendo a estudos de carater longitudinal. Investigacdes dessa natureza seriam uma mais-

valia na compreensao das trajetorias de resiliéncia dos/as atletas face a C-19.
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Anexos

Tabela 2

Estatisticas descritivas das variaveis sociodemograficas de cada um dos grupos e do total

da amostra
G1 G2 Total
n % n % n %
Género Feminino 278 46.2 175 423 453 44.6
Masculino 324 53.8 239 57.7 563 554
ldade M DP M DP M DP
27.0 10.6 33.7 14.0 29.7 12.5
n % n % n %
Casado/a 92 15.3 103 24.9 195 19.2
Estado Civil Divorciado/a 10 1.7 25 6.0 35 34
Solteiro/a 466 77.4 256 61.8 722 71.1
Uniao de facto 34 5.6 28 6.8 62 6.1
Viavo/a 0 0 2 0.5 2 0.2
n % n % n %
2.° ciclo 2 0.3 0 0 2 0,2
3.°ciclo 11 1.8 12 0.5 23 2.3
Escolaridade Secundario 274 45.5 183 44.2 457 45.0
Licenciatura 220 36.5 151 36.5 371 36.5
Mestrado 90 15.0 60 14.5 150 14.8
Doutoramento 4 0.7 3 0.7 7 0.7
Outro 1 0.2 4 1.0 5 0.5
n % n % n %
Estudante 274 45.5 127 30.7 401 39.5
Trabalhador(a) 266 44.2 239 57.7 505 49.7
Ocupagio Trabalhador(a) 31 5.1 23 56 54 53
estudante
Sem ) 20 33 15 16 35 34
Ocupacao
Reformado/a 6 1.0 7 1.7 13 1.3
n % n % n %
Porto e Norte 226 37.5 116 28.0 342 33.7
Centro 127 21.1 95 22.9 222 21.9
Zonade i hoa e Vale 19.1 130 245 24.1
Residéncia ) 115 314
do Tejo
Alentejo 34 5.6 49 11.8 83 8.2

Algarve 14 23 13 3.1 27 2.7




Ilhas 86 14.3 11 2.7 97 9.5

n % n % n %
Atletismo 79 13.1 92 22.2 171 16.8

Voleibol 67 11.1 12 2.9 79 7.8

Andebol 37 6.2 38 9.2 75 7.4

Natacao 62 10.3 12 2.9 74 7.3

Futebol 58 9.7 16 3.9 74 7.3

Basquetebol 58 9.7 9 2.2 67 6.6

Modalidade  Rugby 15 2.5 27 6.6 42 4.1
Ginastica 19 3.2 21 5.1 40 3.9

Futsal 24 4.0 13 3.1 37 3.6

Héguel em 73 4.7 7 17 35 3.5

patins

Canoagem 12 2.0 20 4.8 32 3.2

Ténis de mesa 26 43 6 1.5 32 3.2
Outro (n < 30) 116 19.3 139 33.6 255 25.2

Anos de M DP M DP M DP
pratica 13.8 8.2 14.8 11.3 14.2 9.6

. i n % n % n %
I;;VVZI drgzls Regional 114 189 80 193 194 19.1
competiio Nacional 337 56.0 226 54.6 563 55.4
Internacional 150 24.9 102 24.6 252 24.8

n % n % n %
Categoria  Elite 118 19.6 61 14.7 179 17.6
Nao elite 484 80.4 353 85.3 837 82.4




Tabela 3

Estatisticas descritivas das subescalas da Brief~-COPE, da FCV-19S, SWLS, PANAS-AP e
PANAS-AN

Moda M DpP Min. Madx. Assimetria  Curtose
CA 1.71 1.54 .63 0 3 -.026 -.40
PS 0 .70 .69 0 3 .85 031
R 0 .38 .70 0 3 1.97 3.78
A 2 1.85 1.54 0 3 -24 -.85
D 1 1.14 .65 0 3 15 -.53
DC 0 .26 .55 0 3 1.79 5.63
uUsS 0 056 27 0 3 5.76 37.5
H 1 1.12 .88 0 3 444 -.741
COPE Total 25 253 10.2 0 60 .084 -.17
FCV-19S 16 16.50 5.14 7 35 .240 -.133
Impacto D 10 12.2 4.31 5 25 591 .060
SWLS 18 16.80 3.64 5 25 -.546 319
AP 15 14.35 3.69 5 25 -.075 204
AN 5 9.60 3.64 5 23 785 213

Nota. CA = Coping Ativo; NA = Procura de Suporte; R = Religido; A = Aceitagdo; N =
Negacao; D = Distragdo; DC = Desinvestimento Comportamental; US = Uso de
Substancias; H = Humor; D = Desporto; AP =Afeto positivo; NA = Afeto negativo.



Tabela 4

Estatisticas descritivas da procura de suporte social, distragdao, humor e religido do género

feminino e masculino

Género Média Desvio padrao
Feminino .87 .74
Procura suporte

Masculino .56 .61

Feminino 1.31 .65
Distracao

Masculino 1.01 .62

Feminino 1.04 .84

Humor

Masculino 1.18 91

Feminino 43 7
Religido

Masculino .34 .64

Figura 4

Impacto subjetivo da pandemia COVID-19

Geral

Saude mental

Escola/Trabalho
Relacionamento colegas equipa
Relacionamento familiares
Relacionamento companheiro/a
Relacionamento amigos/as
Relacionamento treinador(a)
Carreira desportiva

Motivagao para a pratica
Rendimento desportivo

Objetivos desportivos

Condigdo fisica

100

o
N
o
N
o
o))
o
o
o

®m Muito negativo ~ mNegativo = Nem positivo nem negativo Positivo Muito positivo



Tabela 5

Correlacoes de Pearson entre as variaveis de ajustamento e os fatores de risco e

mecanismos de proteg¢do

PANAS_ PANAS_ Impacto
SWLS
AP AN Desporto

Caracteristicas treino -.055 - 20%%* -.006 - 32
Tempo confinamento .009 -.027 J3H* -.016
Tempo sem treinar -.072 - 17H* .069* - 19%*
FCV-19S -.099%* -.050 S2H* -.037
Satisfacdo suporte 34%* 36%* .036 A7
Coping ativo JA5%* 30%* J10%* .041
Procura suporte -.036 Jd1%* 39%* -.042
Religido .065% A7FE 18H* 061
Aceitagdo .068* Jd1%* -.058 -.004
Distracao -.14%%* -.017 39%* -.14%*
Desinvestimento comportamental -3 -3]H* 24%% - 244
Humor 1% 5% - 12%* .001

**, A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Tabela 6

Teste t para amostras independentes com a variavel de agrupamento género e as varidaveis

dependentes satisfagcdo com a vida, afeto positivo, afeto negativo e impacto no desporto

Feminino Masculino t p d de cohen
M DP M DP
SWLS 16.9  3.78 16.7  3.52 54 .59 .034
PANAS AP 143  3.69 144  3.70 -22 .83 -014
PANAS AN 10.7 391 868 312 915 <001 .59

Impacto Desporto  12.4  4.43 12.1 4.21 1.06 23 .069




Tabela 7

Teste t para amostras independentes com a variavel de agrupamento momento de resposta

e as variaveis dependentes satisfacdo com a vida, afeto positivo, afeto negativo e impacto

no desporto

Gl G2 t p d de cohen
M DP M DP
SWLS 172 3.57 16.3 3.67 390  <.001 25
PANAS AP 144  3.70 142 3.68 .88 38 056
PANAS AN 948 347 9.77 387 -1.22 22 -.080
Impacto Desporto  12.5 4.43 11.7  4.09 2.9 .004 .19

Tabela 8

Teste de Mann-Whitney com a variavel de agrupamento categoria e as varidveis

dependentes satisfagcdo com a vida, afeto positivo, afeto negativo e impacto no desporto

Nao Elite

Elite U p r
Mdn Mdn
SWLS 17 18 68671 078 -.055
PANAS AP 14 15 65218 .006 -.086
PANAS AN 9 9 72159 44 -.024
Impacto Desporto 11 12 59191 011 -.082




Tabela 9

Regressdo linear hierarquica de satisfacdo com a vida

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B T VIF IC 95% B T VIF 95% B TO VIF IC 95%
Categoria (elite) .059 99  1.01 [-.066; 1.18] .041 96 1.04 [-24;1.01] .033 96 1.05 [-.27;.89]
Género (masculino) -.01 99 1.01  [-.56; .41] -.031 93 1.08 [-.73;.27] -.044 86  1.17  [-.81;.16]
Momento (2.°conf.) - 13**% 99 1.00 [-1.4;-.44] -12%xk 97 1.04 [-1.42;-42] -.086*%* 95 1.06 [-1.11;-.18]
Caracteristicas treino -.045 91 1.10 [-.17;.035] -.017 .89 1.13 [-.12; .07]
Tempo confinamento .018 94 1.06 [-.18;.30] .027 92 1.08  [-.13;.32]
Tempo sem treinar -.065 89 1.12  [-.57;.017] -.040 88 1.14  [-.44;.10]
FCV-19S - 11%* 94 1.06 [-.13;-.028] -.055 .84 1.20 [-.087;.008]
Satisfacdo suporte 20%%* 92 1.09 [.16; .31]
Coping ativo .091%* 52 191 [.046; 1.03]
Procura suporte .010 59 1.70  [-.37; .47]
Distragao - 13%* S50 1.82 [-1.23;-.302]
D. comportamental -22%%*k 85 1.18 [-1.97;-1.08]
Humor .064 79 127  [-.018;.55]
Religidao .049 88 1.13  [-.079;.60]
Aceitagao -.001 74 136 [-.30;.28]
F (3,869) = 5.91*** (7,865) = 4.78*** (15,857) = 13.6%**
R.? 017 .029 18
R?/ AR,? .020/.020%** .037/.017** 19/.16%**

Nota: * p <.05, ** p < .01, *** p <.001, B = coeficiente de regressao padronizado, T = Tolerancia, VIF = Fator de inflagdo de variancia, IC =
Intervalo de confianga, R,?> = R ao quadrado ajustado, R? = R ao quadrado, AR,? = alteragdo no R ao quadrado ajustado.



Tabela 10
Regressdo linear hierarquica de afeto positivo

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B T VIF IC 95% B T VIF 95% B TO VIF IC 95%
Categoria (elite) A1 99 1.01 [37;1.61] .065 96 1.04 [-.006; 1.22] .052 96 1.05 [-.062;1.05]
Género (masculino) 018 99  1.01 [-.36;.62] .002 93 1.08 [-.48;.51] 019 86 1.17  [-.32;.60]
Momento (2.°conf.) -013  1.00 1.00 [-.60;.40] -.036 97 1.04 [-.76;.22] -.007 95 1.06 [-.50;.39]
Caracteristicas treino -19***% 91 1.10 [-.38;-.09] - 13%**% 89 1.13  [-29;-.10]
Tempo confinamento 015 94 1.06 [-.18;.28] .007 92 1.08 [-.19; .24]
Tempo sem treinar - 13%*% 89 1.12  [-.83;-.26] 11k 88 1.14  [-.71;-.19]
FCV-19S -.070 94 1.06 [-.098;-.003] -.048 .84 1.20 [-.080;.011]
Satisfacdo suporte 2 HEE 92 1.09 [.18;.32]
Coping ativo B Rl 520 191 [.39;1.34]
Procura suporte .077 59 1.70  [.059; .82]
Distracao -.075 S50 1.82  [-.878;.014]
D. comportamental - 19%** 85 1.18 [-1.72;-.87]
Humor .088** 79 1.27  [.096; .64]
Religido .089%* 88 1.13 [.14;.79]
Aceitagdo .005 74 136 [-.26;.30]
F (3,869) = 3.34%* (7,865) = 10.1*** (15,857) = 19.9%***
R.? .008 .068 25
R?/ AR,? .011/.011* .076/.064*** 26/.18%**

Nota: * p <.05, ** p < .01, *** p <.001, B = coeficiente de regressao padronizado, T = Tolerancia, VIF = Fator de inflagdo de variancia, IC =
Intervalo de confianga, R,?> = R a0 quadrado ajustado, R? = R ao quadrado, AR,? = alteragdo no R ao quadrado ajustado.



Tabela 11

Regressdo linear hierarquica de afeto negativo

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B T VIF IC 95% B T VIF 95% B TO VIF IC 95%
Categoria (elite) -.008 99  1.01 [-.66; .52] 016 96 1.04 [-.37;.67] .020 96 1.05 [-.30;.660]
Género (masculino) =31k 99 1.01 [-2.72;-1.79] -.19*** 93 1.08 [-1.82;-99] -.13*** 86 1.17 [-1.34;-.54]
Momento (2.°conf.) .042 1.00 1.00 [-.16;.78] -001 .97 1.04 [-42;.41] -.034 95 1.06 [-.64;.14]
Caracteristicas treino .015 91 1.10 [.003;.091] .050 89 1.13  [-.005; .15]
Tempo confinamento A1*** 94 1.06  [.18;.57] .080** 92 1.08 [.095; .46]
Tempo sem treinar 069*% 89 1.12 [.047;.53] .057%* 88 1.14  [.011; .46]
FCV-19S A7F*Fx 94 1.06  [.30;.38] 38HA* 84 1.20 [.23; .31]
Satisfacdo suporte -.018 92 1.09 [-.081;.040]
Coping ativo -.021 520191 [-.53;.29]
Procura suporte 5 59 1.70  [47;1.15]
Distracao J6%*E S50 1.82 [.50;1.27]
D. comportamental 5 85 1.18  [.63;1.37]
Humor -.066* 79 127 [-.51;-.036]
Religido .083%* .88 1.13 [.15;.71]
Aceitagdo -.024 T4 136 [-.34;.14]
F (3,869) = 30.9%** (7,865) = 59.3*** (15,857) = 43.1%**
R.? .093 32 42
R?/ AR,? .097/.097*** 32/.23%* A3/ 1%

Nota: * p <.05, ** p < .01, *** p <.001, B = coeficiente de regressao padronizado, T = Tolerancia, VIF = Fator de inflagdo de variancia, IC =
Intervalo de confianga, R,?> = R a0 quadrado ajustado, R? = R ao quadrado, AR,? = alteragdo no R ao quadrado ajustado.



Tabela 12

Regressdo linear hierarquica de impacto subjetivo no desporto

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B T VIF IC 95% B T VIF 95% B TO VIF IC 95%
Categoria (elite) J2%**% 099 1.01  [.55;2.02] .063 96 1.04 [-.020; 1.38] .062 95 1.05 [-.017;1.36]
Género (masculino) -022 99 1.01 [-.77;.39] -.030 93 1.08 [-.82;.31] -.035 87 1.16  [-.87;.27]
Momento (2.°conf.) -097** 99 1.00 [-1.4;-.26] -13**x 97 1.03 [-1.72;-.60] -.12*%** 94 1.06 [-1.57;-.45]
Caracteristicas treino -30%** 91 1.10 [-.64;-21] -27*** 89 1.13 [-.58;-.10]
Tempo confinamento 014 93 1.07 [-.21;.32] .028 91 1.10  [-.15;.38]
Tempo sem treinar - 12%** 89 1.13  [-93;-27] -.11*%** 88 1.14 [-.88;-.23]
FCV-19S -.052 94 1.06 [-.099;.011] -.036 84 1.19 [-.087;.027]
Satisfacdo suporte .097%* 92 1.09 [.043;.22]
Coping ativo .004 52 191 [-.56;.62]
Procura suporte .001 S8 1.73 [-.50; .51]
Distracao -.058 S50 1.82 [-.94; .17]
D. comportamental - 14%*% 85 1.18 [-1.63;-.58]
Humor 011 79 1.27 0 [-.29;.39]
Religido .057 90 1.12  [-.050;.75]
Aceitagao -.037 J3 0 1.37 0 [-.52;.17]
F (3,869) = 7.13%**x* (7,865) = 20.0*** (15,857) = 12.8%**
R.? .022 14 18
R?/ AR,? .025/.025%** 15/.12%%* .19/.045%**

Nota: * p <.05, ** p < .01, *** p <.001, B = coeficiente de regressao padronizado, T = Tolerancia, VIF = Fator de inflagdo de variancia, IC =
Intervalo de confianga, R,?> = R a0 quadrado ajustado, R? = R ao quadrado, AR,? = alteragdo no R ao quadrado ajustado.



