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Resumo 

A COVID-19 desencadeou o maior estado de emergência global que a humanidade 

atravessa desde a Segunda Guerra Mundial, constituindo um duradouro e desafiante período 

de transição na vida e carreira de qualquer pessoa. No caso dos/as atletas federados/as 

colocam-se alguns desafios específicos sobretudo associados às restrições nos treinos e 

competições impostas pelas medidas sanitárias, tendo estes/as sido dos que mais cedo 

paralisaram e que mais tarde retomaram a atividade. O objetivo principal deste estudo 

exploratório e transversal é compreender a resiliência em atletas federados/as face a esta 

adversidade. Os 1016 desportistas que participaram nesta investigação têm uma idade média 

de 30 anos (M=29.7; DP=12.5), com uma amplitude entre os 18 e os 83 anos, são 

maioritariamente do género masculino (55.4%) e têm em média 14 anos de prática federada 

(M=14.2; DP=9.55). Devido à implementação do segundo confinamento obrigatório em 

janeiro de 2021, os/as atletas são 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 março de 2021, através de um questionário 

online. A resiliência foi medida através da avaliação tripartida dos domínios que a 

constituem: fatores de risco (experiência pessoal com o vírus, consequências na prática 

desportiva e medo da COVID-19); mecanismos de proteção (satisfação com o suporte social 

e estratégias de coping); e ajustamento (satisfação com a vida, afeto positivo e negativo e 

impacto subjetivo da pandemia). Os resultados sugerem que a queda nas características de 

treino, o tempo sem treinar e em confinamento, o medo da COVID-19 e o uso de estratégias 

de desinvestimento comportamental são preditores negativos de ajustamento positivo. Por 

outro lado, o coping ativo, o humor e a satisfação com o suporte social predizem 

positivamente a adaptação dos/as atletas. Adicionalmente, verificou-se que ser do sexo 

feminino é um fator de risco acrescido e que as circunstâncias 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 situação, realizando esforços ativos para lidar com a mesma, encarando-a com sentido de 

humor e fomentando os contactos sociais. Para além disso, sugere-se que as instituições 

desportivas priorizem a saúde mental dos/as atletas e viabilizem, tanto quanto possível, a 

prática desportiva dos/as mesmos/as. 

Palavras-chave: COVID-19, resiliência, atletas. 
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Abstract 

COVID-19 triggered the greatest global state of emergency that humanity has 

experienced since World War II, 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 l'humanité ait connu 

depuis la Seconde Guerre mondiale, constituant une période de transition durable et difficile 

dans la vie et la carrière de chacun. Dans le cas des athlètes fédérés il y a eu des défis 

spécifiques, surtout liés aux restrictions d'entraînement et de compétition imposées par les 

mesures sanitaires et c'est l'un des domaines qui a paralysé plus tôt et repris plus tard. 

L'objectif principal de cette étude exploratoire et transversale est de comprendre la résilience 

des athlètes fédérés face à cette adversité. Les 1016 athlètes qui ont participé à cette 

recherche ont un âge moyen de 30 ans (M=29.7; ET=12.5), avec une fourchette de 18 à 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 œuvre du deuxième confinement obligatoire en 

janvier 2021 les athlètes sont également classés en fonction du moment de la réaction - avant 

le deuxième confinement (G1) et pendant le deuxième 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 l'ajustement (satisfaction à l'égard de la vie, affect positif et négatif 

et impact subjectif de la pandémie). Les résultats suggèrent 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, l'adaptation active, l'humeur et la 

satisfaction du soutien social composaient des indices prédictifs d’une adaptation positive 

des athlètes. En outre on a pu vérifier que le fait d'être 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 athlètes on la possibilité d’atténuer ou de minorer l'impact de cette adversité 

en recherchant les aspects positifs de la situation, en s'efforçant activement d'y faire face, en 

l'affrontant avec humour et en favorisant les contacts sociaux. Enfin, l’étude permettait 

d’indiquer qu’il était important que les institutions sportives donnent la priorité à la santé 

mentale des athlètes et créent les conditions qui favorisent autant que faire se peut leur 

pratique sportive.  

Mots-clés: COVID-19, résilience, athlètes. 
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Introdução 

Contextualização histórica e social da C-19: fonte de risco para desportistas 

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de uma síndrome respiratória aguda grave 

causada pelo Coronavírus 2 (SARS-CoV-2 ou COVID-19: C-19) em Wuhan, província de 

Hubei, China (Zu et al., 2020). A transmissão do vírus ocorreu inicialmente na China, Coreia 

do Sul, Irão, Itália e Japão, espalhando-se rapidamente pela maioria da Europa e Estados 

Unidos da América (Toresdahl & Asif, 2020). A doença manifesta-se predominantemente 

por sintomas respiratórios, nomeadamente, febre, tosse e dificuldade respiratória, 

transmitindo-se principalmente através do contacto direto (disseminação de gotículas 

respiratórias) e contacto indireto (toque numa superfície 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 março de 2020, a WHO declarou o surto como “pandemia mundial”, pedindo 

aos governos que tomassem “ações urgentes e agressivas” para adiar e mitigar o pico de 

infeção (WHO, 2020c). Esta pandemia sem precedentes foi responsável, até setembro de 

2021, por mais de 200 milhões de casos e quatro milhões de mortes em todo o mundo (WHO, 

2021). Portugal registou o primeiro caso a 2 de março, ao qual se somaram mais de um 

milhão de casos e dezassete mil e quinhentas mortes (DGS, 2021). 

No panorama nacional, a primeira vaga da pandemia começou a 19 de março de 2020 

(Decreto do Presidente da República n.º 14-A/2020), com o decretar do primeiro estado de 

emergência, e durou aproximadamente três meses. Durante este período foram definidas 

medidas de confinamento geral e distanciamento social com o intuito de conter a transmissão 

do vírus. A partir de 3 de maio foi declarado o estado de calamidade (Resolução do Conselho 

de Ministros n.º 33-A/2020) e iniciou-se o processo de aligeiramento gradual das medidas 

adotadas. O cenário estabilizou-se durante o verão, com exceção dos surtos ocorridos na 

região de Lisboa e Vale do Tejo (Despacho n.º 6344/2020). No outono, a situação 

epidemiológica voltou a agravar-se e ocorreu uma segunda vaga de outubro até ao início de 

dezembro (Coutinho, 2021). Depois do Natal, surgiu uma terceira onda que colocou o país, 

na segunda e terceira semanas de 2021, no primeiro lugar na taxa de novos casos por cem 

mil habitantes e de óbitos por milhão de habitantes (European Centre for Disease Prevention 

and Control [ECDC], 2021). De 15 de janeiro a 15 de março foi novamente decretado o 

dever de recolhimento domiciliário, período após o qual, de forma lenta e gradual, se iniciou 
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um processo de levantamento das medidas restritivas (Resolução do Conselho de Ministros 

n.º 19/2021).  

No que diz respeito às particularidades do contexto desportivo, nacional e 

internacional, a prática de atividades desportivas foi suspensa em Portugal, como na 

generalidade dos países, aquando da declaração do primeiro estado de emergência (Decreto 

do Presidente da República n.º 14-A/2020). Os eventos desportivos regionais, nacionais e 

internacionais, incluindo o Campeonato Europeu de Futebol e os Jogos Olímpicos de 2020, 

foram suspensos, adiados ou cancelados, na tentativa de limitar a propagação do vírus 

(United Nations, 2020). No início de maio, os/as atletas de alto rendimento voltaram aos 

treinos e, em algumas modalidades, às competições. Em junho, foi restituída a possibilidade 

de prática desportiva de modalidades individuais sem contato físico, estendendo-se às 

modalidades de alto risco no mês de agosto. Os clubes, instituições e atletas que desejassem 

retomar a prática desportiva deveriam cumprir um conjunto de diretrizes ao nível da 

estruturação do espaço, uso de máscaras, distâncias mínimas de segurança, número máximo 

de atletas por treino, desinfeção e higienização, etc. (DGS, 2020). Durante a segunda vaga, 

devido ao confinamento parcial, a prática de atividades desportivas esteve condicionada em 

alguns concelhos. No início de 2021, aquando do decretar do segundo confinamento 

obrigatório, as atividades desportivas voltaram a estar suspensas durante mais de dois meses, 

com exceção para os/as atletas de alto rendimento (Resolução do Conselho de Ministros n.º 

19/2021).  

A C-19 é o maior estado de emergência global que a humanidade atravessa desde a 

Segunda Guerra Mundial, constituindo um duradouro período de transição na vida de 

qualquer pessoa e também na carreira de um(a) atleta (Mohr et al., 2020). Esta adversidade 

não-normativa possui algumas particularidades: (1) é imprevista – não possibilitando uma 

preparação prévia, o que aumenta a perceção de ameaça e a hesitação em responder ou agir 

diante dos diversos fatores de risco (Dugdale et al., 2002); (2) incerta – não se sabendo 

quando a propagação do vírus estará inibida ou interrompida e como se vai desenvolver 

posteriormente; (3) é, em larga medida, incontrolável – as restrições e o isolamento social 

não estão sobre o controlo dos/as atletas; (4) é uma experiência partilhada – todos/as atletas 

podem ser afetados/as, embora algumas condições e desafios possam diferir; e (5) acarreta 

a possibilidade de doença grave (Stambulova et al., 2020). Todas estas características 

provocaram consequências claras na vida dos/as atletas, como por exemplo: restrições à 

liberdade de movimento, isolamento social, interrupção abrupta de treinos e competições, 

incerteza face ao futuro, acesso não convencional e limitado a ambientes e material de treino, 
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distância entre a comunidade atlética e suspensão dos objetivos de carreira. Ao caraterizar a 

C-19 como fonte de adversidade importa clarificar as implicações (socioeconómicas, físicas, 

fisiológicas e psicológicas) potenciadas por estes múltiplos desafios (Jukic et al., 2020; Mohr 

et al., 2020; Pillay et al., 2020; Toresdahl & Asif, 2020). 

O impacto socioeconómico resultante desta pandemia é indubitável, principalmente 

para os/as empresários/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 proteção social (Oliver et al., 2020). Também muitos/as 

trabalhadores/as precários/as perderam os seus empregos e parte substancial, se não total, do 

rendimento (Caldas et al., 2020). No contexto desportivo, esta carência de rendimentos pode 

pôr em causa a subsistência dos clubes/instituições através de: (1) complicações 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 manutenção do(s) espaço(s) de treino e/ou as condições sanitárias exigidas 

pelas autoridades de saúde para retoma da atividade (Clarkson et al., 2020; Jukic et al., 

2020). 

 Ao nível físico, os regimes de treino individual impostos pelo isolamento social 

podem ser especialmente desafiadores em desportos de equipa multifacetados, uma vez que 

há domínios aos quais o treino individual não atende, por exemplo a intensidade de jogo e 

ações/padrões de movimento específicos que envolvem a prática conjunta (Mohr et al., 2020; 

Mon-López, 2020). A falta de competições representa, também, um problema adicional para 

equipas e atletas porque estas são contextos ideais para a manutenção e incremento da forma 

física e desportiva (Mujika et al., 2018). Competir em atividades desportivas regulares com 

um calendário de competições estruturado é um fator-chave para o desenvolvimento (Djaoui 

et al., 2020; Tarragó et al., 2019). Nesse sentido, a diminuição da qualidade dos treinos e a 

falta de competições pode levar a uma diminuição da aptidão física; aumento do risco de 

fadiga e lesão; e maiores tempos de recuperação, comprometendo assim o desempenho 

atlético (Hawley & Burke, 1998; Mohr et al., 2020; Mon-López, 2020: Pillay et al., 2020).  

Os efeitos fisiológicos do isolamento podem incluir o aumento do conteúdo de 

gordura corporal, diminuição da massa muscular, comprometimento da imunidade, falta de 

exposição solar adequada e insónia (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 habitações. Sob tais condições, muitos/as 

tendem a ser menos ativos/as fisicamente, a passar mais tempo em frente a ecrãs, a ter 
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padrões irregulares de sono e dietas menos equilibradas, resultando em ganho de peso e 

perda de condicionamento físico (UN, 2020). Pillay e colaboradores (2020) verificaram, 

num estudo realizado durante a pandemia, que mais de metade dos/as atletas relatou 

deterioração nos hábitos alimentares, especialmente um aumento significativo na ingestão 

de hidratos de carbono. Estas consequências podem ter um efeito negativo a curto e longo 

prazo na aptidão física e no desempenho competitivo dos/as atletas (Jukic et al., 2020). As 

complicações fisiológicas são acrescidas se o/a atleta contrair o vírus, uma vez que este 

provoca efeitos adversos sobre o trato respiratório e a capacidade aeróbica, a curto e a longo 

prazo (Toresdahl & Asif, 2020). 

A nível psicológico, os desafios impostos pela C-19 podem gerar falta de direção, 

perda de energia, aumento da ruminação, falta de motivação, perda da competitividade, 

solidão, medo, alienação, ansiedade, tristeza, frustração, 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 

número de pessoas cuja saúde mental é afetada tende a ser maior do que o número de pessoas 

afetadas pelo vírus (Reardon, 2015) – “Mental illness is epidemic within the coronavirus 

pandemic” (Miller, 2020).  

Um dos preditores de sofrimento psicológico mais comummente relatado na 

literatura é o medo da C-19 (Charles et al., 2020; Chew, 2020; Madsen et al., 2021; Rahman 

et al., 2020; Wang et al., 2020a, 2020b; Zolotov et al., 2020). Apesar de esta ser uma resposta 

adaptativa na presença de perigo, quando a adversidade é incerta e contínua, como no caso 

desta pandemia, o medo pode tornar-se crónico e desproporcional e aumentar os níveis de 

ansiedade e stress, gerando repercussões psicológicas de curto a longo prazo (Garcia, 2017; 

Wang et al., 2020a). O medo de infeção na presença de outras pessoas, de contacto com 

superfícies contaminadas e de passar muito perto de outro ser humano evoca um 

estremecimento de desconfiança dos/as outros/as e evitamento das atividades quotidianas. 

Caso este medo tome proporções consideráveis, os/as atletas poderão recusar-se a retomar 

os treinos e restringir as oportunidades de apoio social, que são de vital importância para o 

funcionamento adaptativo e diminuição do impacto psicológico 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 implicações na vida e carreira dos/as atletas, revela-se pertinente estudar o processo 

de resiliência inerente à mesma. Nesse sentido, nos capítulos seguintes procura-se clarificar 

o constructo de resiliência, identificam-se os fatores de risco associados ao desempenho 
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competitivo de atletas, os mecanismos de proteção, em particular estratégias de coping e 

suporte social, e os indicadores de ajustamento, assim como os modelos de resiliência que 

mais têm sido aplicados ao domínio desportivo. Na segunda parte, descreve-se o estudo 

empírico através da identificação dos objetivos e hipóteses, caracterização do método – 

participantes, instrumentos e procedimento de recolha e análise de dados – e apresentação e 

discussão dos resultados.  

Resiliência: definições no contexto desportivo 

Uma das principais dificuldades na realização de estudos sobre a resiliência diz 

respeito às grandes discrepâncias na maneira como é definida e conceptualizada, uma vez 

que a sua definição depende, em larga medida, do modelo epistemológico e do contexto em 

que é investigada (Terrisse, 2000). Ainda assim, é consensual que este constructo é definido, 

essencialmente, como traço ou processo (Fletcher & Sarkar, 2013; Richardson, 2002). No 

presente estudo, optou-se por esta segunda conceptualização de resiliência e privilegiaram-

se as aceções elaboradas no contexto desportivo. 

 Quando a resiliência foi concebida como traço, foi sugerido que esta representa 

uma constelação de características que permitem que os indivíduos se adaptem às 

circunstâncias que encontram (Connor & Davidson, 2003). Das características individuais 

mais enfatizadas na literatura, destacam-se a “inteligência, os interesses, as atividades, mas 

também a confiança pessoal (autoeficácia), a independência, o sentido de humor e uma visão 

positiva do futuro” (Coimbra, 2008, p. 97). Embora as qualidades pessoais dos indivíduos 

sejam, provavelmente, uma parte importante da resiliência, o contexto social e ambiental em 

que vivem parece ser igualmente importante (Bonanno & Diminich, 2013).  

 Nesse sentido, surge a aceção de resiliência enquanto "processo dinâmico que 

engloba adaptação positiva dentro do contexto de adversidade significativa" (Luthar et al., 

2000, p. 543), ou como um “processo dinâmico 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 então que, de acordo com esta visão, 

“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 função das interações entre a adversidade, o indivíduo, o resultado e o 

ambiente (Vella & Pai, 2019). A resposta de um indivíduo à adversidade ocorre no contexto 

de interações com outros seres humanos, recursos disponíveis, culturas, organizações, 

comunidades e sociedades (Sherrieb et al., 2010). Cada um desses contextos pode ser mais 
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ou menos resiliente por si só e, portanto, mais ou menos capaz de apoiar o indivíduo. Por 

conseguinte, compreende-se que a resiliência ocorre num continuum, em vez de estar 

meramente presente ou ausente num sentido dicotómico (Southwick et al., 2014). Ou seja, 

um mesmo indivíduo pode demonstrar diferentes graus de resiliência em diferentes 

contextos e em diferentes momentos temporais, tal como Rutter (1987) observou: "se as 

circunstâncias mudarem, a resiliência altera" (p. 317). 

Apesar deste constructo ser operacionalizado de várias maneiras, a maioria das 

definições apresenta um denominador comum: adaptação positiva apesar da presença de 

risco ou adversidade (Bryan et al., 2019; Fletcher & Sarkar, 2013; Luthar & Cicchetti, 2000; 

Masten, 2001). Nesse sentido, a classificação de alguém como resiliente pressupõe a 

existência de ameaça e de ajustamento (Coimbra, 2008). No contexto desportivo, a 

adaptação pode ser definida como “a capacidade do atleta de agir e reagir com competência 

a stressores percecionados como significativos num contexto desportivo, restaurando um 

senso interno de equilíbrio emocional e psicológico” (Schinke et al., 2012, p. 281) e o termo 

adversidade diz respeito a stressores físicos ou psicológicos com potencial de interferir no 

funcionamento normal (Wang et al., 1994). Importa clarificar que a adaptação não pressupõe 

a ausência de desajustamento, já que este “é de facto inevitável face a uma adversidade 

marcada” e a resiliência “representa o menos prejudicial de todos os sintomas possíveis.” 

(Luthar, 1991, p. 613). 

Complementarmente, é relevante destacar os mecanismos de proteção enquanto 

"influências que modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a algum risco 

ambiental que predispõe 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 conceituação do processo de resiliência 

reconhece que os efeitos dos mecanismos de proteção variam contextualmente (de situação 

para situação) e temporalmente (ao longo de uma situação e ao longo da vida de um 

indivíduo). Nesse sentido, “qualquer variável pode atuar como fator de proteção numa 

situação, mas como fator de vulnerabilidade noutra” (Rutter, 1990, p.185).  

Nas secções seguintes serão caracterizadas as dimensões inerentes ao processo de 

resiliência – adversidade, mecanismos de proteção e indicadores de ajustamento – e, 

posteriormente, sintetizadas as abordagens teóricas consideradas mais pertinentes para a 

problemática e população em estudo.  
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Fatores de risco associados ao desempenho competitivo em atletas  

 Para além dos fatores de risco associados diretamente à C-19 enunciados na 

introdução deste trabalho, há exigências ambientais no contexto desportivo que afetam os/as 

atletas ao longo da sua carreira e que, por conseguinte, não devem ser descuradas no estudo 

do processo de resiliência face à C-19 (Arnold & Fletcher, 2012). Segundo Sarkar e Fletcher 

(2014), estas exigências podem ser relativas ao desempenho competitivo, à organização 

desportiva a que os/as atletas pertencem ou a eventos pessoais “não desportivos”. 

 Os stressores competitivos dizem respeito às “exigências ambientais associadas 

primária e diretamente ao desempenho competitivo” (Mellalieu et al., 2006, p. 3). Esta 

categoria inclui: (1) preparação (física, mental, técnica e tática) insatisfatória antes das 

competições; (2) lesões – risco de sofrer uma lesão, incapacidade de treinar, ausência de 

participação em competições importantes, perda de aptidão e incapacidade de atingir níveis 

de desempenho e competição pré-lesão, enquanto lesionados; (3) pressão relacionada ao 

cometer erros durante o desempenho; (4) desempenho insatisfatório – períodos de progresso 

limitado, não atingir as metas de performance pessoal e/ou de equipa e perda de forma; (5) 

expectativas internas e externas acerca do desempenho; (6) autoapresentação –avaliação da 

performance de treinadores e colegas de equipa, demonstração de habilidade e procura de 

reconhecimento; (7) rivalidade – competir contra atletas melhores e adversários com 

comportamentos desonestos (Sarkar & Fletcher, 2014).  

 Por stressores organizacionais entendem-se “as exigências ambientais associadas 

primária e diretamente à organização na qual um indivíduo participa” (Fletcher et al., 2006, 

p. 329). Arnold e Fletcher (2012), recorrendo a dados de 34 estudos, organizaram estes 

stressores em quatro categorias: questões pessoais e de liderança, questões culturais e de 

equipa, questões logísticas e ambientais, e questões pessoais e de desempenho. As questões 

pessoais e de liderança compreendem os comportamentos, atitudes, personalidade e 

interações do treinador, equipa técnica, espetadores e meios de comunicação social. São 

exemplos de stressores organizacionais relacionados com o treinador este ser visto como 

tecnicamente incompetente, criticar constantemente e não apoiar os/as atletas. As questões 

culturais e de equipa correspondem aos comportamentos, interações, personalidade e 

atitudes dos/as colegas de equipa, comunicação, ambiente e apoio da equipa, papéis, normas 

culturais e objetivos. Assim, comportamentos negativos dos/as colegas de equipa e falta de 

comunicação com os mesmos podem ser consideradas exigências desta subcategoria. As 

questões logísticas e ambientais são relativas às instalações e equipamentos, seleção dos/as 
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atletas para as competições, formato das competições, estrutura dos treinos, condições 

meteorológicas, viagens, alojamentos, normas e regulamentações, distrações e segurança 

física e tecnologia. Por último, as questões pessoais e de desempenho englobam as finanças, 

a dieta e hidratação e as transições de carreira.  

 Finalmente, os stressores pessoais remetem para as exigências ambientais associadas 

primária e diretamente com eventos de vida pessoais "não 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 seleção 

nacional que participaram no evento desportivo de maior destaque na sua modalidade) 

experimentavam e recordavam mais exigências associadas, primária e diretamente, à 

organização desportiva do que ao desempenho competitivo. Além disso, pareciam mais 

propensos a experienciar stressores competitivos semelhantes, mas stressores 

organizacionais variados, possivelmente porque os primeiros são tipicamente comuns às 

experiências de desempenho da maioria dos/as atletas, enquanto os últimos são geralmente 

díspares e sujeitos a numerosos aspetos socioculturais, políticos, influências económicas, 

ocupacionais e tecnológicas (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 

suposição foi previamente antecipada na secção anterior deste trabalho. A título de exemplo, 

um(a) atleta pode: (1) sofrer uma diminuição no rendimento desportivo (como explorado em 

secções anteriores sabe-se que esta probabilidade está aumentada) – stressor competitivo; 

(2) comunicar menos com os/as colegas de equipa devido à ausência física durante várias 

semanas – stressor organizacional cultural; (3) ver a sua estrutura habitual de treinos alterada 

devido às normas de segurança exigidas – stressor organizacional logístico e (4) ter um 

familiar afetado pelo vírus – stressor pessoal.  

Mecanismos de proteção  

Embora a gravidade da exposição possa influenciar os resultados, vários fatores 

mostraram promover a resiliência no contexto desportivo, incluindo recursos pessoais bem 

como fatores externos, como recursos sociais e interpessoais. O conhecimento desses 

mecanismos pode ser especialmente útil face aos possíveis desafios explicitados 

anteriormente. Esses fatores incluem: (1) suporte social percebido; (2) estratégias de coping; 

(3) otimismo; (4) autoeficácia; (5) motivação; (6) perspetiva; (7) autorregulação; (8) 
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robustez; (9) proatividade; (10) perfecionismo adaptativo; (l1) mentalidade positiva; (12) 

confiança; (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 serão explorados os dois primeiros mecanismos, já que foram 

identificados anteriormente como facilitadores do processo de resiliência, 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 à C-19, a 

literatura também sugere que as estratégias de coping e o apoio social podem mitigar o 

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

Suporte social 

O suporte social é definido como a ajuda prestada pelos/as familiares e/ou entes 

queridos que compõem a rede social de uma pessoa (Martínez-Hernáez et al., 2016). No 

contexto desportivo, o suporte social percebido refere-se ao "acesso potencial de alguém ao 

suporte social; é o julgamento subjetivo do recetor de suporte de que amigos, 

companheiros/as de equipa e treinadores forneceriam assistência se necessário" (Freeman et 

al., 2011, p. 54). O apoio social surgiu como o mecanismo de proteção mais comummente 

associado ao bem-estar geral, numa revisão sistemática sobre resiliência no contexto 

desportivo (Bryan et al., 2019). O suporte dos/as outros/as permite que os indivíduos 

desenvolvam os seus recursos pessoais e promove a aprendizagem e a construção de 

confiança (Fletcher & Sarkar, 2016). Neste sentido, o apoio social pode ser categorizado, 

adicionalmente, como um mecanismo de proteção da proteção, uma vez que potencia o 

efeito de outros mecanismos de proteção na produção de bons resultados de ajustamento 

(Coimbra, 2008).  

Morgan e colaboradores (2013) sinalizam que os membros da equipa não existem 

isolados e que podem ter a capacidade de se adaptar positivamente ao ambiente através de 

interações coletivas facilitadoras. Nesse sentido, os autores sumariam um conjunto de 

características que contribuem para a adaptação positiva à adversidade da equipa enquanto 

coletivo: (1) estrutura de grupo (p.e., ter uma visão partilhada, comunicação aberta e 

honesta); (2) abordagens de domínio (p.e., aprender com as adversidades, reforçar pontos 

positivos de baixos desempenhos); (3) capital social (p.e., suporte emocional, lealdade 

durante adversidade e interações positivas); e (4) eficácia coletiva (p.e., coesão do grupo, 

espírito de luta em situações desafiadoras e trabalho de equipa durante contratempos).  
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Estudos com enfoque em múltiplas adversidades no contexto desportivo indicam que 

o suporte social está negativamente associado com o burnout, stress, ansiedade e desamparo 

e positivamente com o desempenho e autoconfiança 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 indivíduos com níveis elevados de suporte social avaliaram as situações competitivas 

mais como um desafio e menos como uma ameaça. Também Fletcher e Sarkar (2012) 

averiguaram que a perceção da disponibilidade de suporte social de familiares, 

treinadores/as, companheiros/as de equipa e equipa técnica é um mecanismo de proteção 

contra o stress em campeões/as olímpicos/as. Conclui-se que, no meio desportivo, um 

ambiente facilitador, pautado por níveis elevados de suporte social, é um fator central no 

processo de resiliência (Fletcher & Sarkar, 2016; Galli & Reel, 2012; Galli & Vealey, 2008). 

A literatura referente a traumas coletivos sugere que o suporte social é um fator 

importante no alívio e prevenção de sintomas de depressão, 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 

resiliência em desastres naturais, inclui a conexão (necessidade de contato e suporte 

humano) como uma dimensão essencial. Por conseguinte, tanto face a outras adversidades 

no contexto desportivo como em situações de trauma coletivo, o suporte social parece 

mitigar o impacto negativo dos stressores. 

Durante a pandemia, este mecanismo de proteção adquire contornos distintos do 

habitual, já 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 vídeo, quer para 

socialização, quer para a prática de treinos em conjunto. Reuniões de grupo online poderão 

ajudar a preservar o espírito de equipa e a promover o apoio entre os/as atletas (Papaioannou 

et al., 2020). Estabelecer novos laços e reviver ou revigorar os laços existentes através do 

contacto humano, não apenas alivia a ansiedade, o stress e a tristeza, mas também prepara 

terreno para o comportamento pró-social e a empatia (Alloway et al., 2014).  

No que concerne à fase de desconfinamento, se o medo de infeção tomar proporções 

consideráveis, o/a atleta poderá recusar-se a retomar os treinos e restringir as oportunidades 

de apoio social, que é de vital importância para o funcionamento adaptativo e diminuição do 

impacto psicológico da C-19 (Bonanno et al., 2007; Toresdahl & Asif, 2020). Desta forma, 
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é possível afirmar que a pandemia dificulta o acesso a um mecanismo de proteção de crucial 

importância, o que pode comprometer o processo de resiliência (Chen & Bonanno, 2020). 

De facto, vários 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 conexão com os/as colegas de equipa manifestaram melhores indicadores 

de saúde mental e bem-estar (Graupensperger et al., 2020). Por conseguinte, é possível 

concluir que as interações sociais parecem cruciais para garantir o ajustamento positivo, 

indispensável ao processo de resiliência face à C-19, tanto no ambiente desportivo quanto 

na população em geral.  

Estratégias de coping 

O coping é definido como o conjunto de “esforços comportamentais e cognitivos, em 

mudança constante, que visam gerir exigências internas ou externas especificas, 

consideradas como excedendo os recursos pessoais” (Lazarus & Folkman, 1984, p.141). 

Nesse sentido, é entendido como um fator estabilizador que facilita o ajustamento positivo 

perante situações stressantes, como a C-19 (Holahan & Moos, 1987). As estratégias de 

coping são agrupadas em categorias distintas por diferentes autores, de entre as quais se 

destacam o coping focado no problema, coping focado na emoção e coping de evitamento 

(Litman, 2006; Carver, 2005). O primeiro caso refere-se aos esforços desencadeados para 

gerir ou alterar a situação causadora de stress e incluiu o planeamento e o coping ativo. O 

coping focado na emoção visa a regulação da resposta emocional provocada pelo stressor, 

por exemplo, através da expressão de sentimentos, da reinterpretação positiva ou da auto 

culpabilização (Lazarus & Folkman, 1984). Por último, o coping de evitamento envolve 

esforços cognitivos e comportamentais orientados para negar, minimizar ou evitar lidar 

diretamente com a adversidade (Cronkite et al., 1995). Carver e 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 emoções 

sobressai quando sentem que o stressor persiste. A utilização destes dois tipos de estratégias 

deve estar associada a níveis 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 perceções sobre os mesmos (Zacher & 

Rudolph, 2020). Em contraste, o uso de estratégias de coping de evitamento (negação, 
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desinvestimento comportamental e uso de substâncias) não aborda diretamente os stressores 

ou as perceções acerca destes e, portanto, está provavelmente relacionado a níveis 

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 reinterpretação positiva, a aceitação e o suporte emocional estão geralmente 

associados a resultados positivos em situações 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 distração 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 distração são estratégias de coping empregues com muita 

frequência, a par da reinterpretação 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 reinterpretação positiva e o apoio 

instrumental parecem ser estratégias adaptativas face às exigências ambientais, enquanto o 

desinvestimento comportamental se constitui como um obstáculo ao processo de resiliência 

(Everhart et al., 2020; Rivera et al, 2016; Secades et al, 2016; Yi et al., 2005). Apesar de 

existir um certo padrão 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 à multiplicidade nem sempre consistente de resultados, e também à natureza 

singular desta pandemia e dos seus efeitos nos/as atletas, será impossível prever com 

exatidão que estratégias de coping promoveriam ou dificultariam o processo de resiliência 

dos/as atletas face à C-19. Ainda assim, já existem alguns estudos realizados no contexto 

pandémico que permitem formular hipóteses mais consistentes. A resolução de problemas e 

a reestruturação cognitiva são comummente vistas como eficazes, enquanto o evitamento 

parece ser ineficaz em resposta ao stress relacionado com a pandemia (Agha, 2020; Budimir 

et al., 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 reinterpretação positiva, a reestruturação cognitiva e a auto distração 

parecem estar associadas a níveis mais elevados de afeto positivo e mais baixos de ansiedade 

e stress em atletas (Pété et al., 2021; Szczypińska 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 lesões e tensões acumuladas, parece ser um mecanismo protetor 

contra efeitos adversos. Por outro lado, os/as desportistas que optaram com mais frequência 

por estratégias de coping de evitamento relataram altos níveis de ansiedade, ameaça e 

incontrolabilidade, parecendo também menos capazes de regular as respostas ao impacto da 

C-19 (Pété et al., 2021). Da mesma forma, Szczypińska e colaboradores (2021) apuraram 

que o uso de substâncias e o desinvestimento comportamental são preditores de afeto 

negativo em atletas de elite. Desta forma, é possível concluir que existem algumas 

estratégias de coping que mais provavelmente irão facilitar o processo de resiliência e outras 

que o irão prejudicar, embora não exista consenso universal e dependa também do indicador 

de ajustamento positivo considerado.  

Ajustamento 

No processo de resiliência, para além de caracterizar a adversidade e explorar os 

mecanismos de proteção, é também imprescindível considerar os indicadores de adaptação 

ou ajustamento. Por conseguinte, para se compreender o potencial impacto desta pandemia 

parece ser útil examinar alguns dos efeitos a longo prazo de acontecimentos passados que 

despoletaram traumas coletivos – "golpe nos tecidos básicos da vida social" (p. 194) 

(Erikson, 1976) -, mesmo que difiram em vários aspetos como a tipologia, duração e a 

amplitude (Hirschberger 2018). Com base em estudos sobre desastres naturais como 

inundações, furacões e terramotos, estima-se que 10% das pessoas afetadas por estes eventos 

traumáticos desenvolva problemas psicológicos graves como perturbações de humor, 

perturbações de ansiedade ou perturbações de stress pós-traumático (Galatzer-Levy et al., 

2018).  O isolamento, caraterístico da pandemia C-19, coloca tensões únicas e severas na 

capacidade de manter uma postura resiliente, em contraste com os desastres naturais em que 

os membros da comunidade se unem, física e socialmente, com propósito e energia comuns 

para ajudar os outros (Polizzi et al., 2020). Desse modo, a prevalência de problemas 

psicológicos após esta pandemia poderá ser maior que em situações de desastres naturais.  

A síndrome respiratória aguda grave (SARS), a primeira doença infeciosa grave e 

facilmente transmissível a surgir no século XXI, é provavelmente o acontecimento histórico 

mais semelhante à pandemia C-19. Um estudo de Hong e colaboradores (2009), que 

acompanhou 70 sobreviventes da SARS, descobriu que 44% das pessoas desenvolvem 

perturbações de stress pós-traumático e 82% delas não recuperou mesmo passados quatro 

anos. Se o passado é um prenúncio de resultados futuros, então, como em casos de furacões, 

inundações e outras epidemias de doenças infeciosas, reações psicológicas adversas que 
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abrangem ansiedade, stress agudo, comportamentos aditivos e sintomas de stress pós-

traumático, juntamente com o aumento do suicídio, auto culpa, e depressão major certamente 

ocorrerão como consequências desta pandemia (Norris, 2005 citado em Polizzi et al., 2020).  

Um dos primeiros estudos no contexto pandémico, realizado na China duas semanas 

após o surto inicial, revelou que mais de metade dos participantes classificou o impacto 

psicológico do surto como moderado ou grave, cerca de 17% relatou sintomas depressivos 

moderados a graves e perto de um terço 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 saúde mental dos/as atletas (Fiorilli et al., 

2021; Pons et al.,2020). Mehrsafar e colaboradores (2020) relataram uma maior procura por 

aconselhamento psicológico online e diagnóstico de perturbações psicológicas entre atletas 

no início da pandemia.  O FIFPro (2020) relatou que o número de jogadores de futebol que 

indicou sintomas de depressão duplicou com a C-19. A sintomatologia ansiosa também se 

intensificou, particularmente relacionada à preocupação com a longevidade e às implicações 

da pandemia (Ames, 2020). 

Apesar de todos os indicadores de desajustamento descritos anteriormente, o 

aumento da ansiedade, solidão e tristeza são experiências geralmente transitórias durante 

uma pandemia, não impedindo a resiliência (PeConga et al., 2020). Há, por isso, razões para 

acreditar num cenário otimista para a maioria da população, uma vez que a resiliência e a 

recuperação, depois de um período de desorganização, são as respostas normativas e modais 

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

Abordagens teóricas da resiliência aplicadas no contexto desportivo 

Bryan e colaboradores (2019) realizaram uma revisão sistemática, recorrendo a uma 

amostra de 28 artigos, na qual averiguaram as abordagens teóricas mais utilizadas para 

compreender a resiliência no contexto desportivo. Com base nesse estudo, nas páginas 

seguintes descrevem-se sucintamente os três modelos considerados mais pertinentes para a 

compreensão da resiliência em atletas no contexto desta pandemia.  

Trajetórias de resiliência 

Bonano e Diminich (2013) defendem que existem várias trajetórias possíveis perante 

eventos potencialmente traumáticos (PTE): (1) disfunção crónica, padrão no qual o aumento 

dos sintomas é evidente relativamente logo após a ocorrência do evento e continua inalterado 

por vários anos; (2) disfunção tardia, exacerbação dos sintomas existentes ao longo do 
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tempo; (3) trajetória de sofrimento pré-existente contínua, nível de comprometimento 

duradouro que antecede e se prolonga após o evento; (4) trajetória de melhoria da angústia, 

angústia elevada anterior que diminui acentuadamente após o evento; (5) recuperação, o 

funcionamento normal dá lugar temporariamente a angústia durante vários meses antes de 

retornar gradualmente aos níveis de pré-exposição; (6) resiliência emergente, refere-se a um 

ajustamento positivo que surge associado a situações cronicamente stressantes e que, 

geralmente, é observada somente após estas circunstâncias terem diminuído; (7)  resiliência 

de impacto mínimo, os recursos prévios ajudam a manter o bem-estar, havendo pouco ou 

nenhum impacto duradouro da situação adversa no funcionamento saudável do indivíduo – 

ver figura 1.  

 

Figura 1 

Trajetórias prototípicas de resiliência após EPT isolados 

 
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 evidências disponíveis sugerem que, apesar da resiliência de impacto mínimo ser 

o resultado mais comummente observado após uma ampla gama de eventos altamente 
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ameaçadores e exigentes (Bonanno et al., 2008; Norris et al., 2009), quando a adversidade é 

generalizada e duradoura, a resiliência emergente é a trajetória mais frequente (Bonanno & 

Diminich, 2013). Segundo a matriz de adversidade-exposição (Bryan et al., 2019), em linha 

com as trajetórias de resiliência de Bonanno e Diminich (2013), a C-19, por se tratar de uma 

adversidade de longa duração, antevê-se que esteja mais associada a trajetórias de resiliência 

emergente do que a trajetórias de resiliência de impacto mínimo. Nesse sentido, é falacioso 

concluir que os indicadores de desajustamento, evidenciados por alguns/mas participantes 

de estudos exploratórios no contexto pandémico, como é o caso da presente investigação, 

sejam sintomáticos de ausência de resiliência, já que o ajustamento positivo pode surgir mais 

tardiamente, depois de um período de recuperação. 

Modelo conceptual do processo de resiliência  

Galli e Vealey (2008), com base na análise de entrevistas realizadas a 10 atletas que 

exibiram reintegração resiliente (Richardson, 2002), descobriram que a adversidade (p.e., 

lesões e queda no desempenho), influências socioculturais (p.e., apoio social e fatores 

culturais) e recursos pessoais (p.e., determinação, competitividade e paixão pelo desporto) 

eram fatores no centro do processo de resiliência (“agitação”) que, consequentemente, 

levavam a resultados positivos (p.e., aprendizagem, ganho de perspetiva e motivação para 

ajudar os outros) – ver figura 2. 

O cerne do processo de resiliência para os/as atletas foi o uso de uma variedade de 

estratégias de coping (reinterpretação positiva, resolução de problemas e aceitação) para 

lidar com uma ampla gama de emoções desagradáveis e questionamentos, mas este processo 

não parecia ocorrer de maneira sequencial. Assim, o segundo estágio do modelo representa 

a agitação dos/as atletas enquanto enfrentam as suas adversidades. Subjacentes às lutas 

mentais e às estratégias de coping dos/as atletas, existiam recursos pessoais que 

influenciavam a maneira como eles lidavam com as suas adversidades. Esses recursos são 

representados no modelo como os esforços dos/as desportistas para gerir as emoções 

desagradáveis e as lutas mentais associadas à adversidade. Os recursos mencionados 

incluíram a positividade, determinação, competitividade, comprometimento, maturidade e 

persistência. Os fatores culturais/estruturais e o apoio fornecido por outros/as, através do 

suporte, incentivo, aconselhamento ou transmissão de conhecimentos, foram também 

considerados fatores-chave na resposta dos/as atletas à adversidade. Apesar dos múltiplos 

desafios, os/as desportistas que apresentaram reintegração resiliente, relatam benefícios 
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deste processo. Tal é representado no modelo como uma consequência da agitação e em 

adição aos recursos pessoais dos/as atletas.  

 

 

Figura 2 

Modelo conceptual da resiliência no 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 reintegração resiliente à 

pandemia C-19 utilizem estratégias de coping como a reinterpretação positiva, tenham uma 

perceção positiva do seu suporte social, possuam recursos pessoais como determinação e 

paixão pelo desporto e se reintegrem com novas aprendizagens.  

Teoria fundamentada da resiliência psicológica e do desempenho desportivo ideal  

 Fletcher e Sarkar (2012) entrevistaram 12 campeões olímpicos de uma variedade de 

desportos sobre as suas experiências de resiliência durante as respetivas carreiras 
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desportivas. Os resultados indicam que vários fatores psicológicos amparam os/as atletas do 

potencial efeito negativo dos stressores, influenciando a avaliação de desafios e as 

metacognições. Esses processos promovem respostas facilitadoras que precedem o 

desempenho desportivo ideal. Neste modelo, ilustrado na figura 3, a resiliência psicológica 

é, portanto, representada como um conceito abrangente que encapsula stressores, avaliação 

cognitiva e metacognições, fatores psicológicos e respostas facilitadoras. 

 

Figura 3 

Teoria fundamentada da resiliência psicológica e do desempenho desportivo ideal 

 

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 psicológicos que influenciam a avaliação cognitiva e metacognições estão 

relacionados com uma personalidade positiva, motivação, confiança, foco e suporte social 

percebido. Relativamente à avaliação cognitiva e metacognições, influenciadas pelos fatores 

psicológicos, os/as atletas tendem a perceber os stressores como oportunidades de 

crescimento, desenvolvimento e domínio, principalmente no auge das suas carreiras 

desportivas. Os processos de avaliação de desafios e metacognições promovem respostas 
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facilitadoras como interpretação eficiente das emoções, tomada de decisão eficaz, reflexão 

e maior envolvimento nas tarefas. Estas respostas facilitam a satisfação do potencial atlético 

dos indivíduos (desempenho desportivo ideal). 

Segundo este modelo, um/a atleta com uma personalidade positiva, motivação, 

confiança, foco e perceção positiva do suporte social disponível estará mais protegido face 

aos stressores associados à C-19, uma vez que os irá interpretar como oportunidades de 

crescimento, desenvolvimento e domínio, adotando respostas facilitadoras. 

Importa salientar que estes últimos modelos foram desenvolvidos tendo em conta 

uma abordagem qualitativa da experiência de atletas que atravessaram adversidades distintas 

da que se procura analisar no presente estudo, de natureza quantitativa e transversal, e face 

à C-19. 

Método 

Desenho do estudo, objetivos e hipóteses  

O presente estudo empírico descritivo exploratório, com um desenho de investigação 

correlacional e transversal pretende, através de uma análise quantitativa, estudar a resiliência 

face à C-19 em atletas federados/as. Considerando a posição epistemológica de resiliência 

enquanto processo e tendo por base as proposições de Luthar e Zelazo (2003), de que a 

resiliência em si nunca é medida diretamente, e de Sarkar e Fletcher (2013), que advogam 

que uma investigação no contexto desportivo deve medir separadamente cada uma das suas 

componentes, optou-se pela avaliação tripartida das dimensões de resiliência - adversidade, 

ajustamento positivo e mecanismos de proteção. A inclusão das variáveis em cada uma das 

categorias - adaptação positiva e mecanismos de proteção -, ainda que com suporte teórico 

que a sustente, não é estanque, já que a distinção entre fatores antecedentes (protetores) e 

resultados positivos é ténue e existe o risco de circularidade generalizada (Luthar & Zelazo, 

2003; Windle, 2011), em particular no caso de investigação transversal.  

Dado que a C-19 é uma pandemia sem precedentes, optou-se pela operacionalização 

simultânea em vários indicadores de risco para a tentar caracterizar de uma forma mais clara 

como fonte de adversidade. Assim, procurou-se avaliar o impacto na experiência pessoal 

com a C-19, as consequências desta pandemia na prática desportiva dos/as participantes e o 

medo da C-19. No que concerne à adaptação positiva utilizaram-se medidas de múltiplos 

itens num continuum entre ajuste e desajuste. As variáveis consideradas foram o bem-estar 

- satisfação com a vida, a experiência afetiva positiva e negativa - e o impacto subjetivo da 
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pandemia em diferentes vertentes da vida dos/as participantes. Relativamente aos 

mecanismos de proteção, selecionaram-se o suporte social percebido, como mecanismo de 

proteção externo, e as estratégias de coping, como mecanismo de proteção interno. 

O objetivo principal desta investigação é compreender o processo de resiliência face 

à C-19 em atletas federados/as. Deste modo, de acordo com a perspetiva explicitada 

anteriormente, numa visão compreensiva da resiliência, definiram-se os seguintes objetivos 

específicos: (1) Caracterizar os fatores de risco associados à C-19, reportados pelos/as 

atletas; (2) Identificar os mecanismos de proteção interna e externa presentes nos/as atletas 

na situação de pandemia C-19; (3) Caraterizar o ajustamento dos/as atletas na situação de 

pandemia C-19. 

Depois de analisadas separadamente cada uma das suas componentes, urge a 

necessidade de investigar a relação entre as mesmas. Assim, definiu-se o seguinte objetivo 

específico adicional: (4) Explorar o papel preditivo das variáveis sociodemográficas, dos 

fatores de risco e mecanismos de proteção interna e externa no ajustamento. 

Alicerçadas na revisão bibliográfica efetuada, surgiram as seguintes hipóteses: H1. 

A frequência, intensidade e duração da atividade física (características de treino) é superior 

no período pré pandemia relativamente ao primeiro momento de confinamento obrigatório; 

H2. A reinterpretação positiva, o coping ativo e a aceitação são as estratégias de coping 

utilizadas com mais frequência pelos/as atletas; H3. A C-19 teve um impacto negativo na 

auto perceção da condição física, objetivos desportivos, rendimento desportivo, motivação 

para a prática desportiva, carreira desportiva e saúde mental dos/as atletas federados/as; H4-

H7. As variáveis sociodemográficas (género, momento de resposta e categoria desportiva), 

os fatores de risco (alteração nas características de treino, tempo sem treinar e em 

confinamento) e os mecanismos de proteção (estratégias de coping e satisfação com o 

suporte social) são preditores de ajustamento: satisfação com a vida, afeto positivo, afeto 

negativo e impacto subjetivo da pandemia no desporto. 

Participantes  

Os/as participantes deste estudo são atletas com mais de 18 anos e federados/as há 

pelo menos dois anos. A amostra é constituída por um total de 1016 participantes, divididos 

em dois grupos consoante o 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 obrigatório) e o segundo aos 414 sujeitos que participaram depois desta data. 
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Os/as atletas têm uma idade média de 30 anos (M=29.7; DP=12.5), com uma amplitude entre 

os 18 e os 83 anos. A amostra é constituída maioritariamente por atletas do género masculino 

(55.4%). Os/as participantes têm em média 14 anos de prática 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 regiões autónomas da Madeira e dos Açores, sendo 

a maioria dos participantes do Porto (24.8%) e de Lisboa (17.2%). De modo a simplificar a 

análise dos dados, os distritos foram divididos em zonas de residência: Porto e Norte (Braga, 

Bragança, Porto, Viana do Castelo, Vila Real); Centro (Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, 

Guarda, Viseu); Lisboa e Vale do Tejo (Leiria, Lisboa e Santarém); Alentejo (Beja, Évora, 

Setúbal, Portalegre); Algarve (Faro); e Ilhas (Açores e Madeira). Relativamente ao estado 

civil, escolaridade e ocupação, 71.1% dos/as atletas são solteiros/as, 45% têm o ensino 

secundário e 49.7% são trabalhadores/as. A amostra é composta por atletas de mais de 40 

modalidades diferentes, encontrando-se uma maior representação no atletismo (16.8%), 

voleibol (7.8%), andebol (7.4%), natação (7.3%), futebol (7.3%) e basquetebol (6.6%). 

Cerca de 18% são atletas elite, segundo o critério de participação na seleção nacional da sua 

modalidade (Swann et al., 2015). Na tabela 2, em anexo, encontram-se discriminadas as 

estatísticas descritivas das variáveis sociodemográficas de cada um dos grupos e do total da 

amostra. 

Para determinar a independência entre os dois grupos (G1 e G2) nas variáveis 

sociodemográficas nominais, utilizou-se o teste de independência de Qui-quadrado. 

Verificou-se que G1 e G2 diferem significativamente em função das proporções de zona de 

residência [χ2(5, 1016) = 69.2, p < .001, V =.26], estado civil [χ2(2, 1016) = 35.4, p < .001, 

V =.19], ocupação [χ2(5, 1016) = 23.8, p < .001, V =.15], modalidade [χ2(12, 1016) = 138, 

p < .001, V =.37] e categoria [χ2(1, 1016) = 4.00, p =.045, V  =.063]. Relativamente às 

variáveis sociodemográficas métricas, através de um teste t para amostras independentes, 

verificaram-se diferenças estatisticamente significativas de idade [t(725) = -8.35, p <.001, d 

= -.54, IC (-.69, -.43)], o G1 apresenta uma média significativamente inferior (M = 27.0, DP 

= 10.6) ao G2 (M = 33.7, DP = 14.0). 

Instrumentos 

Informações sociodemográficas. Foram recolhidas informações sociodemográficas 

relativamente ao género, idade, zona de residência, estado civil, escolaridade, ocupação, 
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modalidade, anos de prática desportiva, nível de competição e convocação para a seleção 

nacional.  

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S).  A FCV-19S (Ahorsu et al., 2020; Magano et 

al., 2021) é 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 nível de concordância 

com as afirmações utilizando uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1= discordo 

fortemente a 5 = concordo fortemente). A tradução dos itens utilizada no presente trabalho 

difere ligeiramente do estudo de validação português, uma vez que à data da recolha de dados 

o mesmo ainda não tinha sido publicado. O estudo de validação deste instrumento revelou 

uma boa consistência interna (α = .82), à semelhança do que acontece na presente 

investigação (α =.85).  

Brief-COPE. O Brief-COPE (Carver, 1997; adaptado para a população portuguesa 

por Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004) é composto por 14 dimensões cada uma com dois itens, 

podendo a estrutura fatorial variar consoante a problemática em estudo e o público-alvo. As 

respostas são dadas numa escala ordinal com quatro alternativas (0= não tenho feito isto a 

3= tenho feito muito isto). Uma vez que este instrumento pode ser ajustado aos interesses do 

investigador (Carver, 1997), a introdução que precede o questionário foi adaptada com 

indicação para os participantes responderem sobre o modo como estão a lidar com a C-19. 

Foi ainda feita uma pequena alteração no item “Faço outras coisas para pensar menos na 

situação, tal como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar, ou ir às compras”, adaptando-o para a 

realidade do confinamento “Faço outras coisas para pensar menos na situação, 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 dimensões 

“Negação” e “Auto culpabilização” foi removida devido ao baixo valor de consistência 

interna (α = .33). As oito subescalas resultantes são: 1) coping positivo/ativo (α = .80) – 

“Tomo medidas para tentar melhorar a minha situação”; 2) procura de suporte (α = .84) – 

“Procuro o conforto e a compreensão de alguém”; 3) Religião (α = .83) – “Rezo ou medito”; 

4) Aceitação (apenas 1 item) – “Tento aceitar as coisas tal como estão a acontecer”; 5) 

Desinvestimento comportamental (α = .80) – “Desisto de me esforçar para obter o que 

quero”; 6) Uso de substâncias (α = .83) – “Refugio-me no álcool ou noutras drogas 

(comprimidos, etc.) para me sentir melhor”; 7) Humor (α = .78) – “Enfrento a situação com 

sentido de humor”; 8) Distração (α = .63) – “Refugio-me noutras atividades para me abstrair 

da situação”. 
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PANAS. A Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (Watson et al., 1988; versão 

reduzida portuguesa de Costa Galinha e colaboradores, 2014) procura medir a experiência 

afetiva dos indivíduos, através das dimensões Afeto Positivo (AP) e Afeto Negativo (AN). 

Cada dimensão é composta por cinco itens (p.e., “entusiasmado/a” e “assustado/a”) e os/as 

participantes avaliam a extensão em que experimentaram cada emoção, durante o último 

ano, numa escala ordinal de cinco pontos (1= Nada ou muito ligeiramente a 5= 

Extremamente. Os valores de consistência interna encontrados no presente trabalho (AP: α 

=.81; AN: α =.83) foram semelhantes aos da adaptação portuguesa (AP: α =.86; AN: α =.89). 

SWLS. A Escala de Satisfação com a Vida (Satisfaction With Life Scale – SWLS; 

Diener, et al., 1985; adaptada para a população portuguesa por Neto e colaboradores, 1990) 

avalia a forma como os indivíduos experienciam a sua vida. Este instrumento é constituído 

por cinco itens, p.e. “Em muitos aspetos a minha vida aproxima-se dos meus ideais”. De 

modo a uniformizar as opções de resposta, utilizou-se uma escala tipo Likert de cinco pontos 

(1= Discordo Muito a 5= Concordo Muito). A escala obteve, no estudo para validação na 

população portuguesa, um coeficiente de alfa de Cronbach de .77. No presente estudo revela 

uma boa consistência interna (α = .81). 

De seguida serão apresentados os instrumentos que foram propositadamente 

desenhados para esta investigação. 

Experiência pessoal com a C-19. De modo a compreender os fatores de risco 

relacionados com a C-19, incluíram-se algumas questões relativamente às circunstâncias em 

que se encontravam os/as atletas durante o confinamento, ao tempo que permaneceram em 

isolamento domiciliário, à pertença a algum grupo de risco, à infeção do/a próprio/a e de 

significativos e respetivas consequências e ao número de dias que estiveram em isolamento 

profilático. Estas questões foram baseadas nas utilizadas noutras investigações (p.e. Mon-

López et al., 2020). 

Prática desportiva e C-19. Com o objetivo de entender as consequências da C-19 

na prática desportiva dos/as participantes, procurou-se aferir a tipologia, intensidade, 

frequência e duração da atividade física dos participantes em quatro períodos temporais 

distintos (situação pré pandemia, durante o confinamento, fase de desconfinamento e 

agora).  

Impacto subjetivo da pandemia. Através desta variável foi avaliado o impacto 

subjetivo da pandemia C-19 nas diferentes vertentes da vida dos/as participantes. Foram 

equacionadas as seguintes 12 dimensões: condição física, objetivos desportivos, rendimento 

desportivo, motivação para a prática desportiva, carreira desportiva, escola/trabalho, saúde 
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mental, relacionamento com o/a treinador(a), colegas de equipa, amigos/as, companheiro/a 

e família. Foi ainda incluída a componente “em geral”.  Estes itens foram avaliados numa 

escala do tipo Likert de cinco pontos (1= Muito negativo a 5= Muito positivo). Relativamente 

à consistência interna, o valor do coeficiente de alfa de Cronbach encontrado foi de .91. 

Satisfação suporte social. Esta variável pretende examinar a satisfação com o 

suporte social recebido face à pandemia C-19.  Foram analisadas as seguintes oito fontes de 

suporte: família, amigos/as, companheiro/a, professores/as, chefe(s) de trabalho, colegas de 

equipa, treinador(a), direção 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) consistência interna (α =.84).  

Procedimento de recolha de dados 

Primeiramente, realizou-se um pré-teste com uma amostra de 10 participantes da 

população em estudo. Desta aplicação 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 alterações ao nível gramatical.  

O recrutamento da amostra deu-se através de um questionário online elaborado na 

plataforma LimeSurvey e decorreu entre dezembro de 2020 e março de 2021. Relativamente 

à divulgação, contactaram-se diretamente inúmeras instituições desportivas (federações, 

associações distritais e clubes) e divulgou-se o questionário através das plataformas digitais 

e redes sociais Facebook e Instagram. O tipo de amostragem utilizado foi não probabilístico 

por conveniência. Os procedimentos éticos foram cumpridos através da explicitação, no 

início do questionário, da participação voluntária, do consentimento informado e 

esclarecido, da confidencialidade e do acesso aos dados. 

Procedimento de análise de dados  

No presente estudo, para o tratamento estatístico dos dados foi utilizado o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 27. Primeiramente, procedeu-se 

à limpeza e manipulação da base de dados, através da remoção de participantes que não 

correspondessem aos critérios de inclusão e da deteção e eliminação de outliers. De seguida, 

calcularam-se os valores de consistência interna dos instrumentos utilizados, para garantir a 

confiabilidade dos dados recolhidos através dos mesmos. Foram considerados aceitáveis 

valores de alfa de Cronbach de .60 (DeVellis, 1991), mas todos os valores inferiores a .70 

(Nunnally, 1978) foram interpretados com precaução.   
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Com o intuito de verificar o pressuposto da normalidade da distribuição foram 

analisados os valores de assimetria e curtose, concluindo que todas as variáveis 

apresentavam uma distribuição normal (|sk| < 2; |ku| < 7; Kline, 2016), à exceção da 

subescala da Brief-COPE “uso de substâncias”– ver tabela 3, em anexo.  Para caracterizar 

os/as participantes, procedeu-se à análise das estatísticas descritivas das variáveis 

sociodemográficas e realizaram-se testes Qui-quadrado de Pearson e testes t para amostras 

independentes, com o objetivo de avaliar a existência de diferenças significativas entre o G1 

e G2. 

Para dar resposta às hipóteses de investigação formuladas recorreu-se a diversos 

testes estatísticos. Para a H1 realizou-se um teste Wilcoxon, para a H2 e H3 utilizaram-se 

estatísticas descritivas, e para as restantes aplicaram-se regressões lineares hierárquicas. 

Realizaram-se ainda análises estatísticas complementares recorrendo a testes U de Mann-

Whitney, testes t para amostras independentes e correlações de Pearson. Antes da realização 

de todos os testes estatísticos foram verificados os seus pressupostos e o nível de 

significância adotado para todas as análises foi de 5% (p ≤0,05). Como medidas de 

magnitude do efeito utilizaram-se o coeficiente de determinação r2 (pequeno: r2 = .10; médio: 

r2= .30; grande: r2 = .50) e r (fraco: r = .10; médio: r = .30; grande: r = .50), o d de Cohen 

(fraco: r =.20; médio =.50; grande = .80)  e o V de Cramér (fraco: r =.10; médio =.30; grande 

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

Resultados 

A presente secção está organizada conforme os objetivos de investigação. Nesse 

sentido, cada subsecção aborda um objetivo específico e procura dar respostas à(s) 

hipótese(s) que se inserem no mesmo. De modo a fazer face aos objetivos, são ainda 

realizadas análises complementares que se revelem pertinentes. 

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

Os fatores de risco avaliados foram a experiência pessoal com a C-19, as implicações 

na prática desportiva e o medo da C-19. Relativamente ao confinamento obrigatório, a 

maioria dos/as participantes esteve em isolamento social, acompanhado/a, em teletrabalho 

ou ensino à distância (47%) durante um período de tempo superior a dois meses (40.4%). 

Cerca de 11% dos/as participantes já esteve infetado/a com a C-19 ou estava positivo/a no 

momento de resposta ao questionário. 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 profilático) 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 já teve familiares e/ou amigos/as infetados/as.  

No que diz respeito à atividade física, cerca de 44% dos/as atletas esteve entre um e 

três meses sem treinar nos moldes habituais (como na situação 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 restrições que impossibilitavam a prática 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, à semelhança do sucedido no 1.º confinamento, uma prevalência 

dos treinos online (37%).  Relativamente ao medo da C-19, as estatísticas descritivas da 

FCV-19S podem ser encontradas na tabela 3 em anexo. 

De forma a dar resposta à H1, aplicou-se o teste Wilcoxon para avaliar as diferenças 

de frequência, intensidade e duração da atividade física entre os momentos “pré 

confinamento” e “confinamento”. Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas 

entre os momentos na frequência (Z = -20.9, p <.001, r =.46), intensidade (Z = -24.3, p <.001, 

r =.54) e duração de treino (Z = -24.7, p <.001, r =.55). No confinamento por comparação 

ao pré confinamento, observou-se um decréscimo na percentagem de atletas nas categorias 

superiores em todas as características de treino e um procedente incremento da porção 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 variável “alteração nas características de 

treino”, a partir do somatório das diferenças de frequência, intensidade e duração do treino 

no confinamento relativamente ao pré confinamento. Desta forma foi possível compreender 

que 80% dos/as atletas sofreram um declínio nas suas características de treino, confirmando-

se H1 – “A frequência, intensidade e duração da atividade física (características de treino) 

é superior no período pré pandemia relativamente ao primeiro momento de confinamento 

obrigatório”. 

De modo complementar, realizaram-se análises comparativas entre os grupos de 

categoria desportiva, género e momento de resposta nos fatores de risco. De forma a não 

tornar a apresentação dos resultados demasiado exaustiva, apenas serão reportados os testes 
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em que se verificaram diferenças estatisticamente significativas. Através de dois testes 

Mann-Whitney, concluiu-se que a alteração nas características de treino (U= 63033, p <.001, 

r =.11) e o tempo sem treinar nos moldes habituais (U =63215, p <.001, r =.11) foram 

superiores nos/as atletas não elite comparativamente aos/às de elite. Recorrendo a dois testes 

t para amostras independentes, concluiu-se que o medo da C-19 é superior no género 

feminino (M=17.5 DP=5.04), relativamente ao masculino (M=15.7 DP=5.08), t(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 comparação com aqueles/as que responderam no 

período pré confinamento (M=16.0 DP=4.83), t(813)= -3.87, p <.001, d =-.25, IC [-.38, -

.13]. 

Tabela 1 
Estatísticas descritivas das características de treino no pré confinamento e no confinamento. 

 Pré Confinamento Confinamento 
Frequência 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 
     
Duração 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 proteção interna e externa presentes nos/as atletas  

As variáveis utilizadas como mecanismos de proteção foram a satisfação com o 

suporte social e as estratégias de coping. No que diz respeito à satisfação com o suporte 

social, a maioria dos/as atletas sente-se “Muito satisfeito/a” com o apoio da família (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 direção do clube (37.2%)  

e “Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a” com o auxílio dos/as professores/as  (40.2%) e chefes 

de trabalho  (35.8%).  

Relativamente às estratégias de coping, a amostra apresenta uma média total de 25.3 

(DP=10.2). A aceitação (M=1.85, DP=1.54), o coping positivo/ativo (M=1.54, DP=.63), a 

distração (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- A distração, a reinterpretação positiva e o coping ativo são as estratégias 

de coping utilizadas com mais frequência pelos/as atletas -, já que a aceitação não foi 

antecipada como uma das estratégias de coping mais utilizadas. 

De forma complementar, à semelhança do efetuado na secção anterior, exploraram-

se as diferenças entre os grupos de categoria, género e momento de resposta nos mecanismos 

de proteção. Recorrendo a um teste t para amostras independentes encontraram-se diferenças 

estatisticamente significativas entre os momentos de resposta na frequência de utilização de 

estratégias de coping de distração, t(1014) = -2.82, p =.005, d = -.18, IC [-.31, -.055]. O G1 

(M = 1.10, DP = .64) utilizou menos a distração que o G2 (M = 1.21, DP = .65). Também 

através de testes t para amostras independentes encontraram-se diferenças estatisticamente 

significativas entre os géneros na frequência de procura de suporte, t(867) = 7.20, p <.001, 

d =.47, IC [.34, .59]; distração, t(1014) = 7.40, p <.001, d =.47, IC [.34, .59]; humor, t(997) 

= -2.41, p =.016, d =-.15, IC [-.28, -.027]; e religião, t(875) = 2.14, p =.032, d =.14, IC 

[.014,.26]. O género feminino recorreu mais à procura de suporte, distração e religião do que 

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

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

As variáveis utilizadas para avaliar o ajustamento dos/as atletas na situação de 

pandemia C-19 foram o impacto subjetivo da pandemia e o bem-estar subjetivo, 
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operacionalizado através da satisfação com a vida e a experiência afetiva positiva e negativa. 

Na tabela 3, em anexo, é possível encontrar as estatísticas descritivas destas variáveis. 

De forma a dar resposta a H3, analisaram-se as estatísticas descritivas das várias 

vertentes do impacto subjetivo da pandemia (ver Figura 4, em anexo). A maioria dos/as 

atletas relatou um efeito negativo na condição física (42.9%), nos objetivos desportivos 

(43.3%), no rendimento desportivo (44.5%), na motivação para a prática desportiva (30.1%) 

e na carreira desportiva (39.6%). Relativamente à saúde mental, a generalidade dos/as 

participantes refere que a pandemia não 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 perceção da condição física, 

objetivos desportivos, rendimento desportivo, motivação para a prática desportiva, carreira 

desportiva e saúde mental dos/as atletas federados/as”, já que o mesmo não se verificou 

relativamente à saúde mental. 

Adicionalmente, à semelhança do efetuado nas secções anteriores, exploraram-se as 

diferenças entre os grupos de categoria desportiva, género e momento de resposta nos 

indicadores de ajustamento. Recorrendo a testes t para amostras independentes encontraram-

se diferenças estatisticamente significativas entre os momentos de resposta na satisfação 

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 diferenças 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, H5, H6 e H7, realizaram-se modelos de regressão 

linear hierárquica para cada variável de ajustamento. A escolha das variáveis a analisar foi 

sustentada pela revisão da literatura e por análises comparativas e de relação entre variáveis 

(ver tabelas 5 a 8, em anexo). O primeiro bloco dos modelos incluiu variáveis 

sociodemográficas 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 = não elite; 1 = elite); o segundo bloco abarcou variáveis correspondentes aos 

fatores de risco, tempo em confinamento, tempo sem treinar, alteração nas características de 

treino e medo da C-19; e o terceiro bloco integrou as variáveis relativas aos mecanismos de 

proteção. Importa realçar que, por não seguir uma distribuição normal, a subescala uso de 

substâncias foi excluída da análise. 
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No que concerne à satisfação com a vida, os resultados mostram que todos os 

modelos de regressão são significativos (ver tabela 9 em anexo), particularmente o modelo 

3 que explica 18% da variância da variável dependente (VD) [F (15,857) = 13.6, p <.001, r2 

=.19]. Os preditores significativos de satisfação com a vida são: momento de resposta (β = -

.086, t = -2.71, p =.007), os/as atletas que responderam no pré confinamento apresentam 

níveis mais elevados de satisfação com a vida; a satisfação com o suporte social (β =.20, t = 

6.37, p <.001) e o coping ativo (β =.091, t = 2.15, p =.032) são preditores positivos; e, por 

último, a distração (β = -.13, t = -3.24, p <.001) e o desinvestimento comportamental (β = -

.22, t = -6.69, p <.001) são preditores negativos. Dessas variáveis, os preditores mais fortes 

de satisfação com a vida são o desinvestimento comportamental e a satisfação com o suporte 

social, respetivamente. Como tal, confirma-se parcialmente H4 – As variáveis 

sociodemográficas, os fatores de risco e os mecanismos de proteção são preditores de 

satisfação com a vida -, já que nenhum fator de risco se revelou preditor de satisfação com 

a vida. 

No que diz respeito ao afeto positivo, os resultados revelam que todos os modelos de 

regressão são significativos (ver tabela 10), em particular o modelo 3 que explica 25% da 

variância da VD [F(15,857) = 19.9, p <.001, r2 =.26].  Encontraram-se os seguintes 

preditores significativos de afeto positivo: satisfação com o suporte social (β =.21, t = 6.91, 

p <.001), coping ativo (β =.15, t = 3.60, p <.001), humor (β =.088, t = 2.65, p =.008) e 

religião (β =.089, t = 2.84, p =.005) são preditores positivos; e, por último, alteração nas 

características de treino (β = -.13, t = 4.22, p <.001), tempo sem treinar (β = -.11, t = -3.40, 

p <.001) e desinvestimento comportamental (β = -.19, t = -5.95, p <.001) são preditores 

negativos. A satisfação com o suporte social e o desinvestimento comportamental revelaram-

se os preditores mais fortes de afeto positivo. Deste modo, confirma-se parcialmente H5 – 

As variáveis sociodemográficas, os fatores de risco e os mecanismos de proteção são 

preditores de afeto positivo -, uma vez que nenhuma variável sociodemográfica se revelou 

preditora de satisfação com a vida. 

Relativamente ao afeto negativo, verifica-se que todos os modelos de regressão são 

significativos (ver tabela 11, em anexo), principalmente o modelo 3 que explica 42% da 

variância da VD [F(15,857) = 43.1, p <.001, r2 =.43]. Os preditores significativos de afeto 

negativo são: género (β = -.13, t = -4.69, p <.001), o feminino apresenta níveis mais elevados 

de afeto negativo; tempo em confinamento (β =.080, t = 2.98, p =.003), medo da C-19 (β = 

.38, t = 13.5, p <.001), procura de suporte (β =.15, t = 4.47, p <.001), distração (β =.16, t = 
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4.51, p <.001), desinvestimento comportamental (β =.15, t = 5.30, p <.001) e religião (β =-

.083, t = 3.03, p =.003) são preditores positivos; e, por fim, humor (β = -.066, t = -2.86, p 

=.024) é preditor negativo de afeto negativo. Dessas variáveis, o preditor mais forte de afeto 

negativo é o medo da C-19. Assim, confirma-se H6 – As variáveis sociodemográficas, os 

fatores de risco e os mecanismos de proteção são preditores de afeto negativo. 

Sobre o impacto subjetivo da C-19 no desporto, todos os modelos de regressão são 

significativos (ver tabela 12 em anexo), sobretudo o modelo 3 que explica 18% da variância 

da VD [F(15,857) = 12.8, p <.001, r2 =.18]. Encontraram-se os seguintes preditores 

significativos de impacto subjetivo no desporto: momento (β = -.12, t = -3.56, p <.001), os/as 

participantes que responderam durante o segundo confinamento percecionam mais 

negativamente o impacto da pandemia no desporto; satisfação com o suporte social (β =.097, 

t = 2.93, p =.003) é preditor positivo; e alteração nas características de treino (β = -.27, t = 

8.02, p <.001), tempo sem treinar (β = -.11, t = -3.38, p <.001) e desinvestimento 

comportamental (β = -.14, t = -4.13, p <.001) são preditores negativos do impacto da 

pandemia no desporto. A alteração nas características de treino é o preditor mais forte de 

impacto subjetivo da C-19 no desporto. Desta forma, confirma-se H7 – As variáveis 

sociodemográficas, os fatores de risco e os mecanismos de proteção são preditores de 

impacto subjetivo no desporto. 

Discussão 

 A presente investigação teve como principal objetivo contribuir para a compreensão 

do processo de resiliência face à C-19 em atletas federados/as.  Mais especificamente, 

pretendia-se caraterizar os fatores de risco, os mecanismos de proteção e o ajustamento e 

explorar o papel preditivo dos dois primeiros e das variáveis sociodemográficas na adaptação 

(satisfação com a vida, estados afetivos e impacto subjetivo da pandemia). De seguida serão 

explorados os principais resultados desta investigação.  

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), à semelhança 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 saúde mental como 

negativo ou muito negativo, enquanto este valor sobe para mais de metade dos/as 

participantes num estudo duas semanas após o surto inicial na China (Wang et al., 2020a). 

Tal discrepância pode dever-se ao desfasamento temporal entre as duas investigações, a 
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diferenças contextuais e de público-alvo ou à situação epidemiológica aquando da recolha 

de dados. Esta última suposição coaduna-se com as diferenças encontradas neste estudo 

entre os/as atletas que responderam antes do segundo confinamento e aqueles/as que 

participaram após o decretar do recolhimento domiciliário obrigatório, já que quando a 

situação epidemiológica 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 investigação, o que 

corrobora a suposição de que as discrepâncias encontradas, comparativamente ao estudo de 

Wang e colaboradores (2020a), podem dever-se à natureza da população 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 está 

satisfeito/a com a sua vida, experienciou moderadamente afetividade positiva e muito 

ligeiramente afetos negativos durante o último ano. Ainda assim, não se sabe se estes 

indicadores de ajustamento diferem da adaptação pré pandemia, já que esta investigação não 

possui carácter longitudinal.  

C-19: medo e impacto na prática desportiva  

Os resultados sugerem que a C-19 provocou uma queda nas características de treino 

em 80% dos/as atletas (H1), o que é consistente com estudos anteriores em que 75 a 76% 

dos/as participantes relataram uma diminuição da frequência, duração e intensidade da 

atividade física durante o confinamento (Bowes, 2020; Pillay et al., 2020). Este declínio foi 

inferior nos/as atletas de elite comparativamente aos não elite, o que pode dever-se à escassez 

de recursos económicos e organizacionais dos clubes (instalações, material de treino, equipa 

desportiva, etc.) e consequente priorização dos/as atletas de elite (Món-Lopez et al., 2020).  

As alterações nas características de treino e o tempo sem treinar nos moldes habituais 

revelaram-se preditores negativos de afeto positivo (H5) e impacto no desporto (H7), o que 

parece estar em consonância com a literatura. Pons e colaboradores (2021) constataram que 

jovens atletas que não treinaram durante o confinamento relataram um impacto mais 

negativo da C-19 nas suas vidas do que aqueles que continuaram a treinar sem nenhuma 

alteração ou com alterações ligeiras. Também em atletas olímpicos/as se verificou que 

aqueles/as que reportavam mais alterações nas rotinas de treino avaliavam de forma mais 

negativa o impacto subjetivo da C-19 no desempenho desportivo futuro (Clemente-Suárez 

et al., 2020). Num estudo com atletas federados/as foi encontrada uma correlação negativa 



 33 

entre nível de atividade física e bem-estar psicológico (Şenışık et al., 2021). Estes resultados 

sugerem que, durante o confinamento, a atividade física regular e estruturada pode ajudar a 

melhorar a qualidade de vida dos/as atletas (Slimani et al., 2020). Nesse sentido, o exercício 

físico parece mitigar as consequências negativas da C-19, podendo considerar-se um 

mecanismo de proteção 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 períodos mais longos de 

confinamento estão associados ao aumento de sentimentos de raiva, frustração e tédio, stress 

e irritabilidade, afetando o bem-estar psicológico (Brooks et al., 2020; Paredes et al., 2021; 

Satici et al., 2020). Este aumento normativo de afetos negativos parece dever-se às 

circunstâncias associadas ao confinamento (p.e., distanciamento social, restrições de 

circulação, incerteza, etc.), descritas com mais detalhe na introdução deste trabalho.  

Apesar de não terem sido hipotetizadas diferenças em função do momento de 

resposta, por não se prever que pudesse existir mais do que um momento de confinamento, 

a discussão das diferenças encontradas entre o grupo que respondeu antes do segundo 

confinamento e aqueles/as que participaram durante o recolhimento domiciliário 

obrigatório, apresenta-se relevante. Os/as participantes que responderam antes do segundo 

confinamento utilizaram menos estratégias de distração, relataram níveis inferiores de medo 

Da C-19, mais satisfação com a vida (H4) e avaliaram de forma mais positiva o impacto da 

C-19 (H7) do que aqueles/as que preencheram o questionário depois de decretado o segundo 

confinamento. Num estudo longitudinal com estudantes universitários/as, Lathabhavan 

(2021) encontrou um decréscimo nos indicadores de ajustamento positivo com o 

agravamento do número de mortes e infeções. Como explicitado anteriormente, o segundo 

confinamento obrigatório ocorreu devido ao surgimento de uma terceira vaga, que colocou 

Portugal na situação epidemiológica mais grave até então (ECDC, 2021). É possível 

especular que este agravamento das circunstâncias possa ter gerado um decréscimo no bem-

estar psicológico dos/as atletas, contribuindo para um aumento do medo face à C-19, da 

adoção de comportamentos de distração, diminuição da satisfação com a vida e avaliação 

mais negativa do impacto da pandemia. Estes resultados suportam a existência de trajetórias 

de resiliência variáveis ao longo do tempo, onde podem ocorrer picos de desajustamento 

sem que tal impeça o processo de resiliência (Bonanno & Diminich, 2013). As suposições 

relativas ao momento de resposta devem ser interpretadas com cautela, já que G1 e G2 

diferem significativamente entre si em algumas variáveis sociodemográficas.  



 34 

O medo da C-19 está associado a uma maior experiência de afetos negativos (H6) no 

último ano. Este achado é consistente com investigações na China que verificaram que uma 

maior preocupação em contrair o vírus, ou que um ente querido fique infetado/a, está 

associada a níveis superiores de stress (Wang et al., 2020a, 2020b). Também Zolotov e 

colaboradores (2020) apuraram que os/as participantes que relataram níveis mais elevados 

de depressão, exaustão, solidão, nervosismo e raiva, tiveram uma pontuação mais elevada 

na FCV-19S do que aqueles/as que não relataram uma experiência afetiva negativa. Como 

antecipado na introdução deste trabalho, o medo da C-19 foi associado positivamente ao 

sofrimento psicológico e negativamente ao bem-estar (Charles et al., 2020; Chew, 2020; 

Rahman et al., 2020). Na presente investigação não se encontraram associações negativas 

com as medidas de ajustamento positivo, o que parece comprovar que o medo é uma 

experiência normativa, durante uma pandemia, que não impede o processo de resiliência.  

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 aceitação (H2). Os resultados relativamente às duas últimas estratégias vão 

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 frequência pelos/as atletas.  Tal incongruência pode dever-se à 

natureza da população em estudo, já que investigações face a outras adversidades indicam 

que os/as atletas raramente aplicam estratégias de desinvestimento comportamental e uso de 

substâncias (Polman, 2012). Apesar de, face a outras epidemias, a aceitação não ter sido das 

estratégias mais utilizadas, numa investigação no contexto pandémico, Shamblaw e 

colaboradores (2021) constataram que aceitar que a C-19 é real foi comummente aplicado 

pelos/as participantes.   

O desinvestimento comportamental prediz negativamente os indicadores de 

ajustamento positivo (satisfação com a vida, afeto positivo e impacto no desporto) e 

positivamente o desajustamento (afeto negativo). Esta estratégia de coping foi já 

anteriormente associada ao aumento de sintomatologia ansiosa e depressiva e a indicadores 

diminuídos 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 

psicológico foram positivamente relacionados com o desinvestimento comportamental 

(Budimir et al., 2020; Rahman et al., 2020; Szczypińska et al., 2021; Zacher & Rudolph, 
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2020). Desta forma, parece consensual e transversal a todos os contextos que esta é uma 

estratégia de coping ineficaz face à C-19. 

O coping ativo (que inclui a reinterpretação positiva e o planeamento) foi associado 

a uma experiência mais regular de afetos positivos (H5), mas não a níveis superiores de 

satisfação com a vida (H4) nem a uma menor frequência de afetos negativos (H6). A 

literatura no contexto pandémico sugere que o pensamento positivo e o coping ativo são 

preditores positivos de bem-estar psicológico e negativos de stress percebido, depressão e 

ansiedade (Budimir et al., 2020; Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020; Skapinakis et al., 

2020). Similarmente ao verificado no presente estudo, investigações anteriores sugerem que 

o coping ativo está associado positivamente ao afeto positivo durante a C-19 (Szczypińska 

et al, 2021; Zacher & Rudolph, 2021). Por outro lado, indicam também que, tanto o coping 

ativo como a reinterpretação positiva, parecem estar associados a níveis superiores de 

satisfação com a vida, o que não foi encontrado neste estudo (Chew, 2020; Zacher & 

Rudolph, 2021). Tal pode dever-se, uma vez mais, à natureza população em estudo, já que 

nenhum estudo com atletas sugere resultados contraditórios aos verificados. Deste modo, é 

possível conjeturar que, no contexto desportivo, estas estratégias de coping contribuem de 

forma menos expressiva para o ajustamento positivo face à C-19, do que na população em 

geral.  

O uso do humor para lidar com emoções negativas relacionadas com a C-19 foi 

significativamente associado a níveis mais baixos de afeto negativo (H6) e mais altos de 

afeto positivo (H5). Estes resultados são consistentes com os encontrados por Gurvich e 

colaboradores (2020), que sugerem que esta estratégia de coping está associada a níveis mais 

elevados de bem-estar psicológico. O humor parece facilitar o ajustamento, ao potenciar a 

regulação de emoções (Stanislawski, 2019).  

A distração revelou uma associação negativa com a satisfação com a vida (H4) e 

positiva com o afeto negativo (H6). Um estudo com atletas no contexto pandémico indicou 

resultados contraditórios, já que níveis moderados de auto distração foram associados a 

menor stress percebido e ansiedade (Pété et al., 2021). A incoerência entre os resultados 

encontrados pode dever-se ao momento temporal de recolha de dados já que, no estudo de 

Pété e colaboradores (2021), os/as participantes responderam ao questionário no início da 

pandemia. Apesar da indispensabilidade de uma interpretação cautelosa destes resultados, já 

que a consistência interna deste domínio foi reduzida, pode supor-se que, a longo prazo, a 

distração parece potenciar o sofrimento psicológico.   
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Os resultados sugerem que a procura de suporte está associada a uma maior 

experiência de afetos negativos (H6). Também Gurvich e colaboradores (2020) verificaram 

que procurar ajuda foi associado a níveis mais elevados de stress e ansiedade. Apesar da 

impossibilidade de estabelecer relações causa-efeito, parece que a questão de circularidade 

entre fatores antecedentes (protetores) e ajustamento (Luthar & Zelazo, 2003; Windle, 

2011), já antecipada neste trabalho, é bastante evidente nestes resultados. O sofrimento 

psicológico parece preceder a procura de suporte social, já que solicitar ajuda pressupõe a 

existência de uma experiência emocional negativa prévia.  

A religião foi um preditor positivo de satisfação com a vida (H4) e afeto negativo 

(H6). Budimir e colaboradores (2020) verificaram que o apoio na fé está associado a níveis 

superiores de stress, depressão e ansiedade. Por outro lado, Agha (2020) e Zacher e Rudolph 

(2021) encontraram associações positivas com o bem-estar psicológico. Estes resultados 

conflituantes foram já, face a outras adversidades, encontrados relativamente a esta 

estratégia de coping (Abdel-Khalek et al., 2019; Hodapp & Zwingmann, 2019). Os próprios 

resultados deste estudo são reveladores destas inconsistências, já que a religião está 

simultaneamente associada de modo positivo a medidas de ajustamento e desajustamento. 

Nesse sentido, e por estas associações serem baixas, apesar de significativas, não é possível 

formular conclusões sólidas acerca do contributo da religião para o processo de resiliência. 

No entanto, tal como verificado com a procura de suporte, o apoio na fé pode pressupor a 

existência de uma experiência emocional negativa prévia (o que justificaria a associação 

com o afeto negativo) e esta estratégia ser eficaz na mitigação desse impacto (daí a 

associação com a satisfação com a vida). 

Em suma, os resultados não permitem supor qual a estratégia de coping mais eficaz, 

mas sugerem que a utilização conjunta de estratégias de coping ativo e humor parece 

potenciar o processo de resiliência em atletas face à C-19, já que as mesmas estão 

positivamente associadas a diferentes medidas de ajustamento. Por outro lado, é possível 

conjeturar que o desinvestimento comportamental se constitui como um entrave à adaptação 

positiva. Os/as atletas parecem dar preferência às estratégias de coping identificadas como 

eficazes (p.e., coping ativo e humor) e utilizam com menor frequência estratégias ineficazes 

(p.e., desinvestimento comportamental). Deste modo, o coping parece ser uma variável 

intermediária entre as implicações associadas à pandemia C-19 e as suas 

consequências/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 variáveis 

antecedentes” (Lazarus et al.,1985, p. 777), como parece ser o caso da procura de suporte. 

Apesar de não ter constituído um dos objetivos principais do presente estudo, pela 

insuficiente literatura acerca do assunto até ao momento da sua implementação, foi possível 

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 níveis superiores 

de medo da C-19 do que o género masculino. De modo semelhante, vários estudos no 

contexto pandémico indicaram uma prevalência de tensão 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 diferenças de género na frequência de uso da 

maioria das estratégias de coping. O género feminino recorreu mais à procura de suporte, 

distração e religião; o género masculino utilizou mais o humor.  De forma semelhante, 

estudos anteriores verificaram que o género feminino é mais propenso a usar estratégias que 

envolvem expressar-se verbalmente e procurar suporte nos/as outros/as ou na religião e 

menos predisposto a lidar com o stress através do humor, por comparação ao género 

masculino (Agha, 2020; Kelly et al., 2008; Kruczek & Basińska, 2018; Matud, 2004; 

Meléndez et al., 2012; Tamres et al., 2002). Uma série de razões pode ser postulada para 

estes resultados. As mulheres assumem maioritariamente as funções de cuidadoras, tanto no 

setor formal quanto no informal (Langer et al., 2015). Power (2020) relata que o trabalho 

invisível e não remunerado das mulheres aumentou e Collins e colaboradores (2020) 

observam que, durante a pandemia, as mães 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 às desigualdades de género. Neste documento destaca-se ainda o risco de estas se 

depararem com “contratos e condições de treino ainda mais precários” e a possibilidade de 

“extinção de clubes e competições 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 

pressupõem a existência de sofrimento emocional prévio, é possível especular que os 

resultados encontrados sejam fruto de uma exposição exacerbada do género feminino a 

vários stressores, tanto dentro como fora do contexto desportivo.  
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A satisfação com o suporte social está positivamente relacionada com a satisfação 

com a vida (H4), o afeto positivo (H5) 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 psicológico (Cao et al., 2020; Graupensperger et al., 2020; Li et al., 

2021; Palgi et al., 2020). Nesse sentido, as interações sociais parecem cruciais para garantir 

o ajustamento inerente ao processo de resiliência, tanto na população em geral como no 

contexto desportivo. Os/as atletas deste estudo parecem beneficiar deste mecanismo 

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

Conclusão 

Após discussão compartimentada dos resultados, urge retirar ilações sobre os fatores 

que se constituem como obstáculos ao processo de resiliência e aqueles que, pelo contrário, 

o auxiliam. A queda nas características 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 

distração parecem prejudicar o ajustamento positivo dos/as atletas à C-19. Para além disso, 

ser do sexo feminino é um fator de risco adicional. Por outro lado, o coping ativo, o humor 

e a satisfação com o suporte social parecem potenciar o processo de resiliência. Concluiu-

se, também, que as circunstâncias externas, como a gravidade do momento pandémico, 

parecem interferir no ajustamento dos/as participantes. Importa salientar que a satisfação 

com o suporte social parece ser o fator mais determinante no ajustamento positivo e o 

desinvestimento comportamental, a queda nas caraterísticas de treino e o medo da C-19 os 

potenciadores mais expressivo de desajustamento.  

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em consideração algumas 

das suas limitações. Primeiramente, a amostra total não é equilibrada em termos da categoria 

desportiva dos participantes e os grupos definidos consoante o momento de resposta (G1 e 

G2) também diferem em algumas variáveis sociodemográficas que se revelaram importantes 

para os indicadores estudados. Adicionalmente, a subescala de distração da Brief-COPE 

revela uma consistência interna baixa, pelo que os seus resultados devem ser interpretados 

com cautela. Por se tratar de um estudo transversal, não se podem estabelecer relações causa-

efeito nem avaliações acerca das trajetórias de resiliência dos/as atletas. Assim, um desenho 

longitudinal asseguraria um melhor entendimento das relações aqui inferidas. As diferenças 

encontradas entre G1 e G2 comprovam a pertinência de estudos dessa natureza. Por último, 

um dos maiores problemas na investigação em resiliência é a questão da circularidade entre 

fatores antecedentes e resultados (Luthar & Zelazo, 2003; Windle, 2011). Nesse sentido, a 
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inclusão das variáveis nas categorias (fator de risco, mecanismo de proteção e ajustamento), 

ainda que sustentada por uma revisão bibliográfica sobre o tema, não é estanque.  

Apesar das limitações enunciadas, de um modo geral, foram atingidos os objetivos 

estabelecidos para este estudo, que se refletem em algumas implicações práticas explicitadas 

de seguida. A presente investigação clarificou a importância dos mecanismos de proteção e 

dos fatores de risco no processo de resiliência de atletas face à pandemia C-19 no contexto 

nacional, um estudo que se caracteriza pela sua inovação e relevância social. Por 

conseguinte, as implicações práticas apresentadas visam potenciar os comportamentos e 

atitudes que se mostraram promotores de ajustamento positivo e atenuar, tanto quanto 

possível, aqueles que parecem dificultar a adaptação.  

O coping é um recurso interno cujo fortalecimento é uma mais-valia para lidar com 

as oscilações e incertezas da realidade externa (Fergus & Zimmerman, 2005). Nesse sentido, 

comprova-se a importância do papel dos/as psicólogos/as no contexto desportivo, como 

impulsionadores/as do desenvolvimento de competências. Compreender as estratégias de 

coping benéficas é crucial para gerenciar a situação atual de forma otimizada, bem como 

para desenvolver planos de resposta de saúde mental para futuras pandemias ou outros 

desafios que se coloquem ao nível mais local, regional, nacional ou planetário. De acordo 

com os resultados deste estudo, os/as atletas devem reformular a situação atual de uma forma 

positiva, tal como Viktor Frankl (1992) escreveu, “se há sentido na vida, então deve haver 

sentido no sofrimento”. A procura de sentido e de aspetos positivos inerentes à C-19 parece 

influenciar o bem-estar dos indivíduos.  Fazer esforços para remover o impacto da pandemia 

no dia-a-dia e encarar a situação com humor, também parecem estratégias eficazes para lidar 

com o stress. Adicionalmente, este estudo enfatiza a importância de os indivíduos 

permanecerem socialmente conectados durante a pandemia C-19. Por conseguinte, os/as 

atletas e as instituições desportivas devem potenciar o contacto interpessoal (p.e., treinos 

online com os/as colegas de equipa). O incentivo a tais comportamentos pró-sociais pode 

promover respostas mais adaptativas durante um período stressante, como a C-19. Por 

último, as instituições devem trabalhar no sentido de minimizar os stressores diários de 

forma a diminuir o impacto negativo da pandemia nos/as atletas (p.e., disponibilização de 

materiais de treino; manutenção dos horários de treino através de plataformas online quando 

o presencial não for possível; cumprimento das normas de segurança de modo a evitar 

infeções e, consequentemente, períodos de tempo sem treinar). 

Por fim, importa estabelecer recomendações para investigações futuras. Antes de 

mais, revela-se pertinente reforçar a importância da continuidade da investigação acerca 
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desta temática. Tal como a ginasta norte americana Simone Biles referiu, “a saúde mental é 

mais prevalente no desporto neste momento” (Gregory, 2021). A C-19 veio reforçar a 

utilidade prática do estudo dos fatores de risco e mecanismos de proteção e a sua influência 

no bem-estar e saúde mental dos/as atletas. O benefício de investigações neste campo é 

reconhecido pelos/as participantes desta investigação através dos comentários no final do 

questionário, por exemplo “é fundamental estudar os efeitos do vírus na saúde mental”; 

“relevo a importância que este estudo poderá ter em termos de orientações futuras”; “tenho 

pena que não haja mais estudos deste tipo porque sinto que o desporto federado está a sair 

fortemente prejudicado”; e “acho este estudo importante porque os atletas federados 

sofreram muito com esta pandemia e é bom haver esta preocupação”. No contexto 

pandémico, a maioria dos estudos foi realizada com atletas adultos/as, sendo, por isso, 

relevante explorar o processo de resiliência com populações mais novas. Esta sugestão foi 

também partilhada por alguns/as participantes e instituições colaborantes – “esta pandemia 

está a afetar ainda mais os escalões de formação, penso que seria importante incluir os mais 

jovens nesta investigação” (comentário de um(a) participante no final do questionário). As 

variáveis consideradas nesta investigação parecem explicar apenas uma pequena parte da 

variância do bem-estar e impacto da pandemia. Este facto comprova a natureza multifatorial 

da resiliência 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 resiliência em atletas face à C-19, parece útil para orientar a 

escolha de variáveis a selecionar em estudos quantitativos futuros. Importa ainda salientar 

que as diferenças na validade preditiva das variáveis sociodemográficas, fatores de risco e 

mecanismos de proteção nas variáveis outcome, reforça a aceção de que o processo de 

resiliência não pode ser medido através de um único resultado, mas recorrendo a uma 

multiplicidade de indicadores. Nesse sentido, investigações futuras devem estudar o 

processo de resiliência através de diferentes indicadores de ajustamento. Por último, e como 

antecipado anteriormente, as duas últimas limitações enunciadas podem ser mitigadas 

recorrendo a estudos de caráter longitudinal. Investigações dessa natureza seriam uma mais-

valia na compreensão das trajetórias de resiliência dos/as atletas face à C-19.  
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Anexos 

Tabela 2 

Estatísticas descritivas das variáveis sociodemográficas de cada um dos grupos e do total 

da amostra 

  G1 G2  Total 

Género 
 n % n % n % 
Feminino 278 46.2 175 42.3 453 44.6 
Masculino 324 53.8 239 57.7 563 55.4 

Idade 
 M DP M DP M DP 
 27.0 10.6 33.7 14.0 29.7 12.5 

Estado Civil 

 n % n % n % 
Casado/a 92 15.3 103 24.9 195 19.2 
Divorciado/a 10 1.7 25 6.0 35 3.4 
Solteiro/a 466 77.4 256 61.8 722 71.1 
União de facto 34 5.6 28 6.8 62 6.1 
Viúvo/a 0 0 2 0.5 2 0.2 

Escolaridade 

 n % n % n % 
2.º ciclo  2 0.3 0 0 2 0,2 
3.º ciclo 11 1.8 12 0.5 23 2.3 
Secundário 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 

Ocupação 

 n % n % n % 
Estudante 274 45.5 127 30.7 401 39.5 
Trabalhador(a) 266 44.2 239 57.7 505 49.7 
Trabalhador(a) 
estudante 31 5.1 23 5.6 54 5.3 

Sem 
Ocupação 20 3.3 15 3.6 35 3.4 

Reformado/a 6 1.0 7 1.7 13 1.3 

Zona de 
Residência 

 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 
Lisboa e Vale 
do Tejo 115 19.1 130 31.4 245 24.1 

Alentejo 34 5.6 49 11.8 83 8.2 
Algarve 14 2.3 13 3.1 27 2.7 
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Ilhas 86 14.3 11 2.7 97 9.5 

Modalidade 

 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 
Natação 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 
Rugby 15 2.5 27 6.6 42 4.1 
Ginástica 19 3.2 21 5.1 40 3.9 
Futsal 24 4.0 13 3.1 37 3.6 
Hóquei em 
patins 28 4.7 7 1.7 35 3.5 

Canoagem  12 2.0 20 4.8 32 3.2 
Ténis de mesa 26 4.3 6 1.5 32 3.2 
Outro (n < 30) 116 19.3 139 33.6 255 25.2 

Anos de 
prática  

 M DP M DP M DP 
 13.8 8.2 14.8 11.3 14.2 9.6 

Nível mais 
elevado de 
competição 

 n % n % n % 
Regional 114 18.9 80 19.3 194 19.1 
Nacional 337 56.0 226 54.6 563 55.4 
Internacional 150 24.9 102 24.6 252 24.8 

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

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 3 

Estatísticas descritivas das subescalas da Brief-COPE, da FCV-19S, SWLS, PANAS-AP e 

PANAS-AN 

 Moda M DP Min. Máx. 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 

US 0 .056 .27 0 3 5.76 37.5 

H 1 1.12 .88 0 3 .444 -.741 

COPE_Total 25 25.3 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 = Religião; A = Aceitação; N = 

Negação; D = Distração; DC = Desinvestimento Comportamental; US = Uso de 

Substâncias; H = Humor; D = Desporto; AP =Afeto positivo; NA = Afeto negativo. 

 

 

 



 

Tabela 4 

Estatísticas descritivas da procura de suporte social, distração, humor e religião do género 

feminino e masculino 

 Género Média Desvio padrão 

Procura suporte 
Feminino .87 .74 

Masculino .56 .61 

Distração 
Feminino 1.31 .65 

Masculino 1.01 .62 

Humor 
Feminino 1.04 .84 

Masculino 1.18 .91 

Religião 
Feminino .43 .77 

Masculino .34 .64 

 

 

 

 

Figura 4 
Impacto subjetivo da pandemia COVID-19 
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Tabela 5 

Correlações de Pearson entre as variáveis de ajustamento e os fatores de risco e 

mecanismos de proteção 

 
SWLS 

PANAS_

AP 

PANAS_

AN 

Impacto 

Desporto 

Características treino -.055 -.20** -.006 -.32** 

Tempo confinamento .009 -.027 .13** -.016 

Tempo sem treinar -.072 -.17** .069* -.19** 

FCV-19S -.099** -.050 .52** -.037 

Satisfação suporte .34** .36** .036 .17** 

Coping ativo .15** .30** .10** .041 

Procura suporte -.036 .11** .39** -.042 

Religião .065* .17** .18** 061 

Aceitação .068* .11** -.058 -.004 

Distração -.14** -.017 .39** -.14** 

Desinvestimento comportamental -.32** -.31** .24** -.24** 

Humor .11** .15** -.12** .001 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).  

 

 

 

Tabela 6 

Teste t para amostras independentes com a variável de agrupamento género e as variáveis 

dependentes satisfação 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 14.3 3.69 14.4 3.70 -.22 .83 -.014 

PANAS_AN 10.7 3.91 8.68 3.12 9.15 <.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 variável de agrupamento momento de resposta 

e as variáveis dependentes satisfação com a vida, afeto positivo, afeto negativo e impacto 

no desporto 

 G1 G2 t p d de cohen 

M DP M DP    

SWLS 17.2 3.57 16.3 3.67 3.90 <.001 .25 

PANAS_AP 14.4 3.70 14.2 3.68 .88 .38 .056 

PANAS_AN 9.48 3.47 9.77 3.87 -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 variável de agrupamento categoria e as variáveis 

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

 Não 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 
Regressão linear hierárquica de satisfação com a vida  
 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 β T VIF IC 95% β T VIF 95% β 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.ºconf.) -.13*** .99 1.00 [-1.4; -.44] -.12*** .97 1.04 [-1.42; -.42] -.086** .95 1.06 [-1.11; -.18] 
Características 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] 
Satisfação suporte         .20*** .92 1.09 [.16; .31] 
Coping ativo         .091* .52 1.91 [.046; 1.03] 
Procura suporte         .010 .59 1.70 [-.37; .47] 
Distração         -.13** .55 1.82 [-1.23; -.302] 
D. comportamental         -.22*** .85 1.18 [-1.97; -1.08] 
Humor         .064 .79 1.27 [-.018; .55] 
Religião          .049 .88 1.13 [-.079; .60] 
Aceitação         -.001 .74 1.36 [-.30; .28] 
             
F (3,869) = 5.91*** (7,865) = 4.78*** (15,857) = 13.6*** 
Ra2 .017 .029 .18 

R2 / ΔRa2 .020/.020*** .037/.017** .19/.16*** 
Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, β = coeficiente de regressão padronizado, T = Tolerância, VIF = Fator de inflação de variância, IC = 
Intervalo de confiança, Ra2 = R ao quadrado ajustado, R2 = R ao quadrado, ΔRa2 = alteração no R ao quadrado ajustado.



  

Tabela 10 
Regressão linear hierárquica de afeto positivo  
 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 β T VIF IC 95% β T VIF 95% β TO VIF IC 95% 
Categoria (elite) .11** .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.ºconf.) -.013 1.00 1.00 [-.60; .40] -.036 .97 1.04 [-.76; .22] -.007 .95 1.06 [-.50; .39] 
Características 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] -.11*** .88 1.14 [-.71; -.19] 
FCV-19S     -.070 .94 1.06 [-.098; -.003] -.048 .84 1.20 [-.080; .011] 
Satisfação suporte         .21*** .92 1.09 [.18; .32] 
Coping ativo         .15*** .52 1.91 [.39; 1.34] 
Procura suporte         .077 .59 1.70 [.059; .82] 
Distração         -.075 .55 1.82 [-.878; .014] 
D. comportamental         -.19*** .85 1.18 [-1.72; -.87] 
Humor         .088** .79 1.27 [.096; .64] 
Religião          .089** .88 1.13 [.14; .79] 
Aceitação         .005 .74 1.36 [-.26; .30] 
             
F (3,869) = 3.34* (7,865) = 10.1*** (15,857) = 19.9*** 
Ra2 .008 .068 .25 

R2 / ΔRa2 .011/.011* .076/.064*** .26/.18*** 
Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, β = coeficiente de regressão padronizado, T = Tolerância, VIF = Fator de inflação de variância, IC = 
Intervalo de confiança, Ra2 = R ao quadrado ajustado, R2 = R ao quadrado, ΔRa2 = alteração no R ao quadrado ajustado. 



  

Tabela 11 
Regressão linear hierárquica de afeto negativo  
 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 β T VIF IC 95% β T VIF 95% β TO VIF IC 95% 
Categoria (elite) -.008 .99 1.01 [-.66; .52] .016 .96 1.04 [-.37; .67] .020 .96 1.05 [-.30; .66] 
Género (masculino) -.31*** .99 1.01 [-2.72; -1.79] -.19*** .93 1.08 [-1.82; -.99] -.13*** .86 1.17 [-1.34; -.54] 
Momento (2.ºconf.) .042 1.00 1.00 [-.16; .78] -.001 .97 1.04 [-.42; .41] -.034 .95 1.06 [-.64; .14] 
Características treino      .015 .91 1.10 [.003; .091] .050 .89 1.13 [-.005; .15] 

Tempo confinamento     .11*** .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     .47*** .94 1.06 [.30; .38] .38*** .84 1.20 [.23; .31] 
Satisfação suporte         -.018 .92 1.09 [-.081; .040] 
Coping ativo         -.021 .52 1.91 [-.53; .29] 
Procura suporte         .15*** .59 1.70 [.47; 1.15] 
Distração         .16*** .55 1.82 [.50; 1.27] 
D. comportamental         .15*** .85 1.18 [.63; 1.37] 
Humor         -.066* .79 1.27 [-.51; -.036] 
Religião          .083** .88 1.13 [.15; .71] 
Aceitação         -.024 .74 1.36 [-.34; .14] 
             
F (3,869) = 30.9*** (7,865) = 59.3*** (15,857) = 43.1*** 
Ra2 .093 .32 .42 

R2 / ΔRa2 .097/.097*** .32/.23** .43/.11*** 
Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, β = coeficiente de regressão padronizado, T = Tolerância, VIF = Fator de inflação de variância, IC = 
Intervalo de confiança, Ra2 = R ao quadrado ajustado, R2 = R ao quadrado, ΔRa2 = alteração no R ao quadrado ajustado.



 

  

Tabela 12 
Regressão linear hierárquica de impacto subjetivo no desporto  
 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 β T VIF IC 95% β T VIF 95% β TO VIF IC 95% 
Categoria (elite) .12*** .99 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.ºconf.) -.097** .99 1.00 [-1.4; -.26] -.13*** .97 1.03 [-1.72; -.60] -.12*** .94 1.06 [-1.57; -.45] 
Características 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] 
Satisfação suporte         .097** .92 1.09 [.043; .22] 
Coping ativo         .004 .52 1.91 [-.56; .62] 
Procura suporte         .001 .58 1.73 [-.50; .51] 
Distração         -.058 .55 1.82 [-.94; .17] 
D. comportamental         -.14*** .85 1.18 [-1.63; -.58] 
Humor         .011 .79 1.27 [-.29; .39] 
Religião          .057 .90 1.12 [-.050; .75] 
Aceitação         -.037 .73 1.37 [-.52; .17] 
             
F (3,869) = 7.13*** (7,865) = 20.0*** (15,857) = 12.8*** 
Ra2 .022 .14 .18 

R2 / ΔRa2 .025/.025*** .15/.12*** .19/.045*** 
Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, β = coeficiente de regressão padronizado, T = Tolerância, VIF = Fator de inflação de variância, IC = 
Intervalo de confiança, Ra2 = R ao quadrado ajustado, R2 = R ao quadrado, ΔRa2 = alteração no R ao quadrado ajustado.  
 


