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Resumo

Introducéo: As emocdes representam formas de adaptacéo a certo estimulo do
individuo quando percebe um objeto, uma pessoa, um lugar, um acontecimento ou uma
recordacdo importante. O objetivo deste estudo é avaliar de que forma a performance de

um atleta de futebol pode ser afetada pelas Emocdes, o Luto e o Stress P4s-Traumatico.

Materiais e Métodos: A amostra total é constituida por 119 participantes, atletas
de futebol. Da frequéncia das variaveis sociodemograficas os participantes tém idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 32 anos, média22,0 anose desvio-padrdo 4,1. A maioria
dos participantes é do sexo masculino (n=78; 65,5%); tinham o 12°ano (38,7%)e 0 9°
ano (31,1%). A amostra foi recolhida através de um questionario online. Os instrumentos
utilizados foram: Perfil Psicolégico de Prestacdo (PPP), Orientacdo Cognitiva para a
Tarefa e para 0 Ego (TEOSQ), o Inventario de Luto Complicado (ICG), a Escala de
Impacto de Eventos (IES-6) e a Medida Internacional de Exposicdo ao Trauma (ITEM).

Resultados: A ldade dos atletas esta correlacionada positivamente: ao “Luto
Complicado” ao “Perfil Psicologico de Prestacdo” na Motivacdo; a “Exposigdo ao
Trauma” no Adulto e as Habilitages Académicas estdo correlacionadas positivamente:
ao “Perfil Psicologico de Prestagdo” na Motivacao; ao “Perfil Psicoldgico de Prestagdo”
nos Pensamentos Positivos; a “Tarefa e Orientacdo do Ego no Desporto” no Ego. Os
efeitos deste estudo divulgaram valores acima da média do total das escalas,
particularmente na tarefae orientacdo do ego no desporto (tarefa) e (ego); bem como no

perfil psicoldgico de prestacdo (atencdo), (pensamentos negativos) e (autoconfianga).


http://www.cptl.pt/

Discussdo e Conclusdo: A Saude Mental é fundamental na vida de qualquer
cidaddo comum e no desporto a mesma influéncia significativamente a performance de
um atleta. Equilibrio emocional, concentracdo, autoconfianca, motivacdoe resiliéncia sdo
alguns aspetos psicoldgicos necessarios tanto nos treinos quanto no ambiente de

competicéo.
Palavras-chave: Emocdes, Performance, Futebol, Luto, Trauma

Abstract

Introduction: Emotions represent ways of adaptation to a certain stimulus oh the
individual when perceiving an object, a person, a place, an event, or an important
memory. The purpose of this study is to evaluate how a soccer athlete”s performance can

be affected by emotions, grief, and post-traumatic stress.

Materials and Methods: The total sample consists of 119 participants, soccer athletes.
Fromm the frequency of the sociodemographic variables the participants have ages
ranging from 18 to 32 years, mean 22,0 years and standard deviation 4.1. The majority
on the participants are male (n=78; 65,5%); were in 12th grade (38.7%) and 9t grade
(31,1%). The sample collectedwas through an online questionnaire. The instruments used
were: Psychological Profile of Delivery (PPP), Cognitive task Orientation and Ego
Orientation (TEOSQ), the Complicated Grief Inventory (ICG), the Impact of Events
Scale (IES-6) and the International Measure of Trauma Exposure (ITEM).

Results: The athletes age of is positively correlated with: “Complicated Grief”,
psychological profile of provision in motivation; “Exposure to Trauma” in the adult and
academic qualifications are positively correlated to: “the Psychological Performance
Profile” on motivation; “Psychological performance Profile” on positive thoughts; “the
Task and Orientation of Ego in sports” in the ego. The effects of this study disclosed
above average values for the total scales, particularly in Task and Ego Orientation in sport
(task) and (ego); as well as in the psychological profile of performance (attention),

(negative thoughts) and (self-confidence).

Discussion and Conclusion: Mental Health is fundamental in the life of any common

citizen and in sport the same significantly influences the performance of an athlete.



Emotional balance, concentration, self-confidence, motivation, and resilience are some
necessary psychological aspects both in training and in the competition environment.

Keywords: Emotions; Performance; Soccer; Griegand Trauma



1.Introducéao

Para Ekblom (1995) muitos atletas procuram o futebol com a expetativa e o sonho
de se tornarem atletas de sucesso nacional e internacional um dia. No entanto, somente
poucos jogadores atingem a maxima perfeicdo, dado que esta modalidade exige pré-
requisitos importantes nomeadamente: habilidades de aptidéo fisica (velocidade, forca,
agilidade, flexibilidade), assim como habilidades taticas (remates, dominio de bola,
posicionamento em campo) e por fim competéncias emocionais (autoconfianca,

manutencgéo de um estado mental equilibrado e resisténciaao stress psicossocial).

A presenca de um clima motivacional apropriado propicia reagdes psicoldgicas
que sao essenciais para uma execucao brilhante, ou seja, o nivel de performance é um
reflexo direto da forma como um individuo pensae sente. A jun¢do do corpo e da mente

resulta numa execucéo plena (Williams, 1991).

Sendo as emoc¢Bes um fator fundamental para o desenvolvimento de um atleta de
futebol estas interferem diretamente na sua performance e desenvolvimento. O controlo
destas no periodo que antecede a competicdo é resultado de uma aprendizagem de skills
psicoldgicos. O processo de aprendizagem desses skills € moroso e delicado, ou seja, é
necessario um trabalho intensivo e continuo para que assim o atleta consiga responder de
uma forma adequadaevitando que o fator emocional perturbe o seu desempenho (Ferraz,
1997).

A nocdo de que o fendmeno emocional como um todo pode constituir um fator
critico na promocéo ou prejuizo do rendimento individual ou coletivo, ndo explicado
unicamente pela emogéo ansiedade. Tem originado um reconhecimento crescente, na
Psicologia do Desporto, alertando assim para a necessidade de uma visdo mais
equilibrada das emocdes positivas e negativas experienciadas pelos atletas, bem como a

forma como sdo reguladas por estes.

O luto tem sido, ao longo dos anos, considerado um processo de reacdo a perda e
constitui-se como sendo um processo universal dado que todos vivenciamos perdas ao
longo da vida, contudo este é Unico e pessoal pois cada individuo vive de forma diferente
0 seu luto. Este em si é um processo complexo, que depende de inUmeras variaveis e que

nunca pode ser tratado da mesma forma, ou seja, cada pessoa vivencia o luto de forma



diferente dependendo do meio em que esté inserido e do proprio contexto da perda em si
(Ramos, 2016).

Podemos distinguir dois tipos de luto: o Luto Saudavel e o Luto Complicado. Este
primeiro, consiste na capacidade de lidar com as diversas manifestacdes do processo de
luto sem que este influencie negativamente o percurso de vida do enlutado e nédo seja
necessaria ajuda profissional especializada. Segundo Prigerson et al. (2009), apds o
prolongamento de seis meses desse processo, este ja se denominapor Luto Complicado,
considera-se que catorze meses apOs a perda, aindasao frequentes sentimentos de saudade
intensos pelo falecido, perturbacdes de sono ou evitamento de recordac¢des da pessoa
falecida. No processo do Luto Complicado todas as emocdes e sentimentos relativos a
perda perturbam gravemente o individuo, assistindo-se ao prolongamento do processo de
luto (Shear et al, 2007).

Bowlby (1980), defende que a teoria da vinculagdo, historicamente considerou
que o Luto Saudavel tem quatro estadios: 1°- fase de choque e negac¢ao a mesma consiste
numa falha no registo da perda da vinculacao; 2°- fase de protesto definida por uma
permanente preocupagao com a pessoa perdida e tentativa de conseguir 0 seu regresso;
3°- fase de desespero e de desorganizacgdo refere-se a constatacdo da ineficacia da fase
anterior; 4°- fase de desvinculagdo e de reorganizacao diz respeito a recuperacgéo gradual

do interesse em atividades sociais e outras areas.

Dada a toda a complexidade e a todo o sofrimento que um processo de luto
acarreta para a vida de um enlutado, inclusive o risco de provocar doencas variadas e
clinicamente importantes e constituindo o luto uma reacdo a privacdo e a perda. A
dificuldade de envolvimento e integragédo social no decurso do luto pode representar um
obstaculo ao curso do desenvolvimento saudavel do processo, nem sempre seguindo um

curso por fases tal como Bowlby (1980) defendia.

O luto leva tempo e € experienciado de acordo com os significados que lhe é
atribuido. Desespero, raiva, irritabilidade e isolamento podem manifestar-se sob atitudes
emocionais intensas, mas a aceita¢ao destes mesmos sentimentos origina que a perda seja

vivenciada e ultrapassada de forma mais saudavel.



Por sua vez, um atleta pode desenvolver um Stress Pos-Traumatico (PTSD) ap6s
uma lesdo desportiva, ou por outro evento traumaético da sua vida, o que poderd
desenvolver um efeito negativo na sua performance desportiva. Os sintomas de PTSD e
outros disturbios relacionados ao trauma podem originar inconsisténcias no desempenho
atlético, aumento de queixas somaéticas e sintomas de evitamento especificos ao desporto.
Contudo se existir uma identificagdo precoce de atletas que contenham estes sintomas

pode-se evitar a progressdo dos mesmos (Aron etal. 2019).

O presente estudo pretende avaliar a relacdo que existe entre a performance dos
jogadores de futebol e 0s eventos traumaticos ocorridos na sua vida, isto é, perceber de
que forma os acontecimentos traumaticos ou perdas na sua vida podem
interferir/influenciar a sua performance desportiva. Para que se tenhauma perce¢do mais
clara relativamente a forma como o estado psicolégico do atleta podera afetar o seu

desempenho foi desenvolvido o seguinte estudo com as seguintes variaveis.

2. Metodologia

2.1Amostra

A amostra total é constituida por 119 participantes, sendo estes atletas de futebol
(Juniores e Seniores). Relativamente a frequéncia das variaveis sociodemogréaficas
(Tabela 1) os participantes tém idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 32 anos, média
22,0 anos e desvio-padréao 4,1. A maioria dos participantes é do sexo masculino (n=78;
65,5%), tendo completado 0 12° ano (38,7%) e 0 9°ano (31,1%).

2.2 Procedimento da Recolha de Dados

O inquerito foi aplicado e a recolha de dados decorreu na plataforma online
LimeSurvey num periodo de trés meses, tendo sido divulgado nas plataformas online e
por sistema de bola de neve. Foiexplicado aos atletas de forma presencial e virtual em
que consistia este mesmo questionario e para que fundamento este serviria. Foi também

pedido que passassem a palavra pelos seus colegas de equipa.



2.3Procedimentos da Analise de Dados

Para aexposicao dosdadosrecorreu-se ao uso de tabelas com os dadosestatisticos
antecedidos de anélise. A anélise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva
e inferencial, utilizando-se o software SPSS-27.0 (Statistical Package for the Social

Sciences).

De forma a realizar a analise descritiva foram utilizados diversos parametros para
a distribuicdo das variaveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média, desvio-

padrdo e peso da média.

No que toca a realizacdo da andlise inferencial e tendo em consideracdo o
cumprimento dos critérios necessarios para a realizacao de testes paramétricos, e apos
realizado o teste danormalidade de Kolmogorov Smirnov, cuja Hip6tese Nula (HO) é que
os dados estdo normalmente distribuidos, e dado que o resultado do p value foi (p< 0,05)
para as variaveis em estudo, rejeitamos a Hipotese Nula (HO) e assumimos que a amostra
ndo segue uma distribuicdo normal. Nesse sentido, foram utilizados testes néo-

paramétricos.

Com o intuito de comparar as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP,
TEOSQ, ITEM), em funcdo do sexo; em funcdo da presenca de Luto Complicado; e em
funcéo da presenca de PTSD, foi aplicado o teste de Mann-Withney que é o teste néo-
paramétrico adequado para comparar as funcdes de distribuicdo de uma varidvel pelo
menos ordinal medida em duas amostras independentes (Maréco, 2014), incluindo uma

medida de efeito, o d de Cohen.

Sendo o objetivo correlacionar as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP,
TEOSQ, ITEM), a idade e as habilitacdes académicas, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman sendoesta umamedida de associagdo ndo parametrica entre duas
varidveis pelo menos ordinais. Este coeficiente é obtido através da substituicdo dos
valores das observacgdes pelas respetivas ordens. As medidas de associa¢ao quantificam

a intensidade e a direcdo da associacdo entre duas variaveis (Mar6co, 2014).

3.Instrumentos

Para arealizacdo darecolhade dados foirealizada uma vastapesquisa da literatura

existente sobre 0s temas mencionados anteriormente, luto, performance desportiva e



emoc0Oes. Apds esta pesquisa foram selecionados os instrumentoscom os critérios que
melhor estudassem o objetivo pretendido desta mesma investigacdo. De seguida, foi

pedida a autorizac¢do aos autores dos mesmos para a utilizagdo destes instrumentos.

Neste estudo foram utilizados o0s seguintes instrumentos: o Questionario
Sociodemografico; o Questionario do Perfil Psicoldgico de Prestacdo (PPP); o
Questionario da Orientagdo Cognitiva para a Tarefa e para o Ego (TEOSQ); o
Questionario de Medida Internacional de Exposicdo ao Trauma (ITEM); a Escala de

Impacto de Eventos 6 (IES-6) e o Inventario de Luto Complicado (ICG).

Perfil Psicolégico de Prestacdo (PPP)

Foi desenvolvido por Loehr (1986) e por sua vez traduzido para portugués por
Vasconcelos- Raposo (1993). Este instrumento é constituido por 42 questbes que
procuram medir as 7 varidveis psicoldgicas de prestacdo (6 questdes para cada uma das 7
varidveis psicologicas): Auto- Confianga, Pensamentos Negativos, Atenco,
Visualizagdo, Motivacao, Pensamentos Positivos e Atitude Competitiva. Para cada uma
das questdes existem cinco possibilidades de resposta: quase nunca, raramente, as vezes,
frequentemente e quase sempre. As respostas obtidas sdo categorizadas numaescala tipo
Likert de 1 a 5 pontos.

Orientacdo Cognitiva para a Tarefa e para o Ego (TEOSQ)

O questionério de Orientacdo Cognitiva para a Tarefa e para o Ego é uma versdo
traduzida e adaptada para portugués por Fonseca (1999). O mesmo € constituido por uma
lista de 13 afirmacdes que dizem respeito ao sucesso no desporto, ou seja, aos objetivos
de realizacdo perseguidos pelos individuos no ambito da sua pratica desportiva. As
afirmacdes agrupam-se em duas dimensdes: Orientacdo para o Ego e Orientacdo para a
Tarefa. Para o preenchimento do TEOSQ é solicitado aos jogadores que indiquem a sua
concordancia relativamente ao modo como cada uma delas se aplica a si, numa escala
Likert de 1 a 5 pontos, (discordo totalmente, discordo, nem discordo nem concordo,
concordo e concordo totalmente). Através dos valores indicados pelos atletas é possivel
verificar a motivacao e intensidade com que se orientam para cada uma das dimensoes

consideradas: Ego e Tarefa.



Questionario de Medida Internacional de Exposicdo ao Trauma (ITEM)

O ITEM avalia a exposic¢do do individuo a diferentes eventos de vida traumaticos
ao longo de diversas fases do seu desenvolvimento (infancia, adolescéncia e idade adulta);
a frequéncia de exposicao ao evento traumatico mais angustiante e a principal emocéao
associada a este evento. Permitindo assim quantificar a quantidade de eventos traumaticos
acumulados ao qual cada participante foi exposto. Contém uma lista de 21 eventos

traumaticos ao ser humano.

Escala de Impacto de Eventos 6 (IES-6)

Baseia-se no modelo de dois fatores de Horowitz e por isso 0s seus 22 itens medem
os sintomas de intrusdo e evitamento. A escala de intrusdo inclui itens como “Eu pensei
no acontecimento quando nao o desejava” “Imagens da situagao invadiam-me a mente”
“Outras coisas lembram-me o acontecimento”. A escala de evitamento inclui itens como
“Tentei ndo falar sobre isso” “Afastei-me de coisas que me podiam fazer lembrar essa
experiéncia” “Tentei ndo pensar sobre o assunto”. As respostas sdo dadas numa escala de
4 pontos, que vao do “nunca” (pontuacdo 0), “raramente” (pontuacao 1); “as vezes”’
(pontuagdo 3) e “frequentemente” (pontuagdo 5). O instrumento em questdo é de elevada

confiabilidade, tendo um a de Cronbach=0,92 e com um ponto de corte >35.

Inventario de Luto Complicado (ICG)

Segundo Prigerson et al. (1995) a elaboracdo da escala surgiu pela averiguagao da
persisténcia e morbilidade associada a determinados sintomas de luto, e consequente
caréncia de uma avaliacdo sensivel da sintomatologia de luto complicado. Este
instrumento composto por 19 itens, de autopreenchimento numa escala tipo Likert de 5
pontos (0 = Nunca; 1 = Raramente; 2 = Ocasionalmente; 3 = Regularmente; e 4 =
Sempre), avalia a sintomatologia de luto que ajuda a discriminar a existéncia de luto
complicado e ndo-complicado com um ponto de corte igual ou superior a 25. Sera
utilizada a versdo traduzida e validada para a populagdo portuguesapor Frade e Rocha
(2010), com analise fatorial e analise descriminante. Instrumento com elevado nivel de

confiabilidade, tendo um a de Cronbach=0,94.



4.Resultados

Da frequéncia das escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ,
ITEM) conforme (Tabela 2), a IES6 — Escala do Impacto dos Eventos, apresentou uma
média baixa que representa (25%) do valor total da escala; o ICG — Inventario do Luto

Complicado, apresentou umameédia baixa que representa (16%) do valor total da escala.

Duas subescalas do PPP - Perfil Psicoldgico de Prestacdo, apresentaram valores
acima do valor médio do total da escala, nomeadamente, a Atencdo (65%) ; e 0s
Pensamentos Negativos (57%); e as restantes subescalas apresentaram valores médios do
total da escala, a Autoconfianca (52%); a Visualizacdo (49%); a Atitude Competitiva
(48%) ; a Motivacgéo (47%) ; e os Pensamentos Positivos (46%).

O TEOSQ- Questionario da Tarefae da Orientacdodo Ego no Desporto, na Tarefa
apresentou umamediaaltarepresentando (82%) do valortotal da escala; e 0 Ego um valor

médio, representando (52%) do valor total da escala.

O ITEM - Medida Internacional de Exposi¢ao ao Trauma, cuja média representa
0 namero de exposigdes traumaticas, apresentou no total ITEM (Total) em média 2,8;
(DP= 3,1) exposicdes traumaticas até a idade atual, na Adolescéncia em média
1,1(DP=1,9) exposic¢des traumaticas, na Infancia e no Adulto em média 0,8 (DP=1,4)

exposi¢Oes traumaticas, em cada fase.

Da correlacdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ,
ITEM) conforme (Tabela 3) existem correlagdes negativas estatisticamente significativas.

O Impacto de Eventos (IES6) estd correlacionado negativamente ao Perfil
Psicologico de Prestacdo (PPP), nomeadamente: & Autoconfianga (r= -,197*) e a
Motivacéo (r=-,199%)

A Tarefa e Orientagdo do Ego no Desporto (TEOSQ) esta correlacionado
negativamente ao Perfil Psicolégico de Prestagdo (PPP), nomeadamente: a subescala do
“Ego” estd correlacionada a Atencdo (r= -,192%*); a subescala da “Tarefa” estd
correlacionada a Atitude Competitiva (r= -,363**); a Autoconfianca (r= -,383**); a
Motivacdo (r= -,538**); aos Pensamentos Positivos (r=-,443**); e a Visualizacdo (r= -
,545**),
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A Tarefa no Desporto (TEOSQ) esta ainda correlacionada positivamente: ao
Impacto dos Eventos (r=,489**); a Exposi¢do ao Trauma ITEM (Total) (r=,298**),e a

Exposicédo ao Trauma (ITEM) na Adolescéncia (r=,246**).

A Exposigdo ao Trauma (ITEM) na Infancia estd correlacionada negativamente ao
Perfil Psicoldgico de Prestacdo (PPP), nomeadamente: aos Pensamentos Negativos (r= -
,278*%)

Da correlacéo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ,
ITEM), a Idade e as HabilitacGes Académicas conforme (Tabela 4) existem correlacdes

positivas estatisticamente significativas.

A Idade esté correlacionada positivamente: ao Luto Complicado (ICG) (r=,204%*); ao
Perfil Psicoldgico de Prestacdo (PPP) na Motivacdo (r=,215*) e a Exposicdo ao Trauma
(ITEM) no Adulto (r=,407**).

As Habilitacdes académicas estdo correlacionadas positivamente: ao Perfil Psicologico
de Prestagdo (PPP) na Motivacédo (r=,197*); ao Perfil Psicoldgico de Prestacdo (PPP) nos
Pensamentos Positivos (r=,230*) e a Tarefae Orientacdo do Ego no Desporto (TEOSQ)
no Ego (r=,183%).

Da comparacdo das escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
em funcdo da presenca de Luto Complicado (Tabela 5) existem diferencas
estatisticamente significativas, nomeadamente: no Impacto de Eventos (IES6) (p=0,008);
no Luto Complicado (ICG) (p=0,000); na Exposicdo ao Trauma (ITEM) no Total
(p=0,016) e na Exposicdo ao Trauma (ITEM) na Infancia (p=0,008). As médias foram
superiores nos participantes sem Luto Complicado: no Perfil Psicoldgico de Prestacdo
(PPP) na Atencdo (p=0,011). Existe um elevado efeito (Tabela 6) no Perfil Psicoldgico
de Prestacao (PPP) na Atencdo (d=0.510); nos Pensamentos Negativos (d=0.149) e na na
Tarefa e Orientacdo do Ego no Desporto (TEOSQ) na Tarefa (d=0.161).

Da comparacdo das escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
em funcdo da presenca de (Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico) (Tabela 7) existem
diferencas estatisticamente significativas. As médias foram superiores nos participantes
com PTSD no Impacto de Eventos (IES6) (p=0,000); no Luto Complicado (ICG)
(p=0,000); na Tarefa e Orientagcdo do Ego no Desporto (TEOSQ) na Tarefa (p=0,001); na
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Exposicao ao Trauma (ITEM) no Total (p=0,000); na Exposicdo ao Trauma (ITEM) na
Inféncia (p=0,006) e na Exposicdo ao Trauma (ITEM) na Adolescéncia (p=0,000). As
médias foram superiores nos participantes sem PTSD no Perfil Psicologico de Prestacdo
(PPP) na Atencéo (p=0,037); no Perfil Psicologico de Prestacdo (PPP) nos Pensamentos
Negativos (p=0,049) e no Perfil Psicolégico de Prestacdo (PPP) na Visualizagdo
(p=0,035). Existe um elevado efeito (Tabela8) no Perfil Psicoldgico de Prestacéo (PPP)
na Visualizacédo (d=0.521), na Atencdo (d=0.430) e nos Pensamentos Negativos (d=416).

Da comparacdo das escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
entre no sexo (Tabela 9) existem diferencas estatisticamente significativas, cujas médias
foram superiores nos participantes do sexo feminino, nomeadamente: no Perfil
Psicoldgico de Prestacdo (PPP) na Atitude Competitiva (p=0,003), na Autoconfianga
(p=0,031), na Motivacéo (p=0,005), nos Pensamentos Positivos (p=0,001); na Exposi¢ao
ao Trauma (ITEM) no Total (p=0,005) e na Infancia (p=0,008).

5.Discussao de Resultados

Os resultados deste estudo revelaram valores acima da média no total das escalas,
nomeadamente na tarefa e orientagdo do ego no desporto (tarefa) e (ego); bem como no

perfil psicoldgico de prestacdo (atencdo), (pensamentos negativos) e (autoconfianca).

Williams (1991) defende que autoconfianca e o éxito sdo uma correlagéo direta,
sendo assim um dos factos mais solidos na literatura sobre pratica desportiva. De facto,
os atletas bem-sucedidos parecem patentear elevados niveis de confianga nas suas

capacidades (Cruz e Viana, 1996).

O controlo da atencdo é a capacidade de um atleta se manter focado nos aspetos
mais relevantes e referentes da modalidade e se manter “desligado” dos menos
importantes. Quanto mais um atleta permanecer “mergulhado” nos aspetos relevantes da
sua modalidade, mais profunda seré a sua concentracdo (Loehr, 1986). A atencéo refere-
se a focalizacdo do esforco mental em definidas fontes de conhecimento mais relevantes
em danificacdo de outras menos relevantes no desempenho das tarefas em questdo. No
contexto desportivo, a habilidade de focar a atencdo na tarefa, nos aspetos mais

determinantes e simultaneamente de filtrar a informacao relevante € crucial para o
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desenvolvimento de um atleta de alta performance (Vasconcelos-Raposo & S&, 2000;
Vasconcelos-Raposo, 1993).

Foram ainda encontradas correlag@es significativas entre o perfil psicoldgico de
prestacdo, a tarefa e o ego no desporto, o impacto de eventos, o luto complicado e a
exposicdo ao trauma. Também a idade esta correlacionada ao luto complicado, ao perfil
psicologico de prestacdo e aexposi¢do ao trauma; assim como as habilitacGes académicas
estdo correlacionadas ao perfil psicoldgico de prestacdo e a tarefa e a orientagcdo do ego
no desporto. Rawsthorne et al. (1999) destaca a importancia da promocédo de um clima
motivacional orientado para a mestria (orientado no sentido da tarefa) em detrimentos da
orientacdo para o rendimento (centrado no ego). Foram ainda encontradas diferencas
significativas no impacto de eventos, no luto complicado, no perfil psicologico de
prestacdo e na exposicédo ao trauma, em funcéo da presenca de luto complicado; e em
funcdo da presenca de PTSD (perturbacdo de stress pds-traumatico). Existem também

diferencas significativas na tarefa e orientacdo do ego no desporto em funcéo de PTSD.

Segundo Kessler et al. (2017) o risco de PTSD difere substancialmente entre os
tipos de traumaque envolvemviolénciainterpessoal. Posto isto ha também umaalta carga

de PTSD associada a morte inesperada de um ente querido.

Relativamente ao sexo existem diferencas significativas no perfil psicoldgico de
prestacao e na exposicao ao trauma.
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6.Conclusao

Este estudo obteve resultados que vém reforcar a importanciada saide mental no
contexto desportivo, nomeadamente no futebol. Esta é fundamental na vida de qualquer
cidaddo comum e no desporto a mesma influéncia significativamente a performance de
um atleta. Equilibrio emocional, concentracdo, autoconfianca, motivacdoe resiliéncia sdo
alguns aspetos psicologicos necessarios tanto nos treinos quanto no ambiente de

competicéo.

Apesar da amostra deste estudo ndo ter sido muito extensa, devido a fase
pandémica em gque nos encontramos, veio comprovar que um atleta pode estar bem
fisicamente, mas se por sua vez 0 mesmo nao estiver estavel na sua saude mental o seu
rendimento vai ser prejudicado gradualmente. Por vezes, a parte emocional de um atleta
pode ser desvalorizada ndo compreendida assim pelos treinadores e 0 restante meio

envolvente, o porqué de um acentuado decréscimo no rendimento dos atletas.

Diante de uma derrota, lidar com os sentimentos de frustracdo, inerentes a esses
momentos, exige preparacdo emocional ndo so do atleta, mas de todo o ser humano, em

qualquer situacéo.

Em suma, é importante a continuacdodarealizacdo de mais estudos que acarretam
estas vertentes, dado que a literatura existente tem caréncia nas mesmas, para que assim
a psicologia do desporto consiga dar um resposta mais agil/rapida perante situacdes na
vida dos desportistas, na qual vai originar mais resultados positivos na performance dos

atletas, nomeadamente os de futebol.
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8.Tabelas

Tabelal.

Frequéncia das variaveis sociodemograficas

Min/Max Média/Dp

Idade 18 -32 22,0 (4,1)
n %

Sexo
Masculino 78 65,5
Feminino 41 34,5

Habilitagbes Academicas
6° ano 5 4,2
9% ano 37 31,1
12° ano 46 38,7
Licenciatura 27 22,7
Mestrado 4 3,4
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Tabela 2.

Frequéncia das escalas e subescalas em estudo (N=119): IES, ICG, PPP, TEOSQ,

ITEM
N° Peso da
n média dp min max ltens Escala Limites média
(IES-6) - Impacto de Eventos 119 63 60 0 22 6 04 0-24 25%
(ICG) - Luto Complicado 119 123 147 0 55 19 0-4 0-76 16%
Perfil Psicologico de Prestacdo
PPP_Atencéao 119 196 35 6 28 6 1-5 1-30 65%
PPP_Atitude_Competitiva 119 145 33 7 23 6 1-5 1-30 48%
PPP_Auto_Confianca 119 155 31 7 23 6 1-5 1-30 52%
PPP_Motivacéao 119 140 34 6 24 6 1-5 1-30 47%
PPP_Pensamentos_Negativos 119 17,2 33 6 24 6 1-5 1-30 57%
PPP_Pensamentos_Positivos 119 13,7 3,7 6 24 6 1-5 1-30 46%
PPP_Visualizacdo 119 146 40 6 26 6 1-5 1-30 49%
Tarefa e Orient. Ego no Desporto
TEOSQ_Ego 119 155 52 6 30 1-5 1-30 52%
TEOSQ_Tarefa 119 286 46 13 35 1-5 1-35 82%
Exposicao ao Trauma
ITEM (Total) 119 28 31 0 12 18 — — —
ITEM_Infancia 119 08 15 0 8 — — — —
ITEM_Adolescéncia 119 11 19 0 10 SN — — —
ITEM_Adulto 119 08 14 0 8 —  — — —
Tabela 3.

Correlacgdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM)

(PPP) - Perfil Psicologico de Prestacdo Tarefa e Ego no
Desporto
~  Atitude Auto Pensam Pensam
Al i . Visualiz.

encao Compet. Conf Motiv. _Negat. . Posi Visualiz Ego Tarefa

Tarefa e Ego no Desporto
TEOSQ_Ego -,247** 0,061 -0,029 0,061 -0,12 0,094 0,099 — —
TEOSQ_Tarefa 0,137 -,368** -383** -538** -0,02 -,443** - 545** — —
(IES) Impacto de Eventos -0,137 -0,069 -,197* -199* -0,149 -0,095 -0,18 0,01 ,489**
(ICG) Luto Complicado -,192* 0,067 0,036 0,056 -0,002 0,078 -0,074 -0,086 0,102

Exposicdo ao Trauma

ITEM (Total) -0,081 0,005 -0,074 -0,03 -0,098 -0,007 -0,039 -0,063 ,298**
ITEM_Infancia -0,115 0,05 -0,052 -0,065-,278** 0,023 -0,018 -0,054 0,156
ITEM_Adolescéncia -0,084 -0,073 -0,081 -0,032 -0,084 -0,006 -0,115 -0,015 ,246**
ITEM_Adulto 0,045 -0,012 -0,024 0,035 0,141 -0,032 0,037 -0,121 0,088

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
* A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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Tabela 4.

Correlacgéao entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG,
PPP, TEOSQ, ITEM), a Idade e as Habilitacdes Académicas

Habilitagbes
\dade Académicas
(IES6) - Impacto de Eventos -0,019 -0,018
(ICG) - Luto Complicado ,204%* 0,094
Perfil Psicoldgico de Prestacdo
PPP_Atencéo -0,092 -0,129
PPP_Atitude_Competitiva 0,142 0,176
PPP_Auto_Confianca 0,109 0,154
PPP_Motivacdo ,215%* ,197*
PPP_Pensamentos_Negativos -0,03 0,026
PPP_Pensamentos_Positivos 0,148 ,230*
PPP_Visualizacdo 0,005 0,069
Tarefa e Orientacdo do Ego no Desporto
TEOSQ _Ego 0,032 ,183*
TEOSQ Tarefa -0,161 -0,11
Exposicéo ao Trauma
ITEM (Total) 0,024 -0,026
ITEM_Infancia -0,073 0,003
ITEM_Adolescéncia -0,085 -0,047
ITEM_Adulto A407** 0,117

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
* A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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Tabela 5.

Comparacdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
em funcéo da presenca de Luto Complicado

Sem Luto Com Luto
Complicado ~ Complicado
(n=103) (n=16)
Média Dp Média Dp dif. p

(IES-6) - Impacto de Eventos 56 55 109 75 -5,3 0,008
(ICG) - Luto Complicado 76 87 426 75 -35,0 0,000
Perfil Psicologico de Prestacéo

PPP_Atencdo 198 35 181 3.1 1,8 0,011

PPP_Atitude Competitiva 143 33 153 35 -1,0 0,339

PPP_Auto-Confianga 155 31 157 31 -0,2 0,953

PPP_Motivacao 138 33 154 41 -16 0,145

PPP_Pensamentos Negativos 173 33 168 34 0,5 0,441

PPP_Pensamentos Positivos 135 36 150 44 -15 0,096

PPP_Visualizagdo 146 39 143 47 04 0,690
Tarefa e Orientacdo do Ego no Desporto

TEOSQ_Ego 155 51 153 59 0,3 0,978

TEOSQ_Tarefa 286 45 284 55 0,2 0,944
Exposicdo ao Trauma

ITEM (Total) 24 2,7 51 43 -2,7 0,016

ITEM_Infancia 06 13 18 22 -1,2 0,008

ITEM_Adolescéncia 1,0 18 22 25 -1,2 0,064

ITEM_Adulto 08 13 11 15 -0,3 0,235
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Tabela 6.

Comparacdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
em funcéo da presenca de Luto Complicado - Effect Size

t df P Cohen's d
PPP_Auto_Confianca -0.233 117 0.816 —0.063
PPP_Pensamentos_MNegativos 0.554 117 0.580 0.149
PPP_Atencao 1.899 117 0.060 0.510
PPP_Visualizacao 0.327 117 0.744 0.088
PPP_Motivacao -1.687 117 0.094 —0.453
PPP_Pensamentos_positivos -1.531 117 0.128 -0.411
PPP_Atitude Competitiva -1.123 117 0.264 —-0.302
TEOSQ_Ego 0.005 120 0.996 0.001
TEOSQ_Tarefa 0.617 120 0.539= 0.161
IES_Total -3918 122 < .001= -1.023
ICG_Total -15.984 122 < .001 -4.173
Traumata_total -4 369 122 < .001= =1.141
Traumata_infancia -3.230 122 0.002= -0.843
Traumata_adolescencia —-3.265 122 0.001= -0.853
Traumata_adulto -1.796 122 0.075 -0.469

MNote. Student's t-test.

a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the equal variance
assumption
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Tabela 7.

Comparacdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
em funcéo da presenca de PTSD (Perturbacao de Stress Pos-Traumatico)

SemPTSD ComPTSD
(n=99) (n=20)
Meédia Dp Média Dp dif. p

(IES-6) - Impacto de Eventos 42 40 168 26 -12,6 0,000
(ICG) - Luto Complicado 96 123 25,7 184 -16,0 0,000
Perfil Psicoldgico de Prestacéo

PPP_Atencao 198 36 184 27 15 0,037

PPP_Atitude Competitiva 145 35 143 24 0,2 0,853

PPP_Auto-Confianga 156 32 151 21 0,6 0,366

PPP_Motivacdo 142 35 133 33 09 0,257

PPP_Pensamentos Negativos 175 33 161 31 1,4 0,049

PPP_Pensamentos Positivos 138 38 132 36 06 0573

PPP_Visualizacdo 149 41 129 32 21 0,035
Tarefa e Orientacdo do Ego no Desporto

TEOSQ_Ego 153 51 163 6,0 -09 0,372

TEOSQ_Tarefa 280 46 315 34 -3,5 0,001
Exposicao ao Trauma

ITEM (Total) 21 25 6,1 34 -39 0,000

ITEM_Infancia 06 13 17 21 -1,0 0,006

ITEM_Adolescéncia 0,7 172 34 29 -2,7 0,000

ITEM_Adulto 08 13 11 16 -0,3 0,749
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Tabela 8.

Comparacdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),
em funcéo da presenca de PTSD (Perturbacéo de Stress P4s-Traumatico) - Effect Size

t df p Cohen's d
PPP_Auto_Confianca 0.753 17 0.453= 0.185
PPP_Pensamentos_Megativos 1.695 117 0.093 0.416
PPP_Atencao 1.754 117 0.082 0.430
PPP_Visualizacao 2125 117 0.036 0.521
PPP_Motivacao 1.117 117 0.266 0.274
PPP_Pensamentos_positivos 0.631 117 0.529 0.155
PPP_Atitude Competitiva 0.228 117 0.820 0.056
TEOSQ_Ego —0.887 120 0.377 -0.213
TEOSQ_Tarefa —2.615 120 0.010 -0.627
IES_Total —14.356 128 < .001= —3.358
ICG_Total -5.370 122 < .001= —-1.286
Traumata_total —6.695 128 < .001= -1.566
Traumata_infancia —-2.874 128 0.005= -0.672
Traumata adolescencia —7.632 128 < .001= -1.785
Traumata_adulto —-1.514 128 0.133= —0.354

Note. Student's t-test.

a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a vicolation of the equal variance

assumption
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Tabela 9.

Comparacdo entre as escalas e subescalas em estudo (IES, ICG, PPP, TEOSQ, ITEM),

entre o sexo

Feminino Masculino
(n=41) (n=78)
Média Dp Média Dp dif. p

(IES-6) - Impacto de Eventos 76 6,0 56 6,0 2,0 0,066
(ICG) - Luto Complicado 145 149 112 145 3,3 0,193
Perfil Psicologico de Prestacdo

PPP_Atencédo 198 36 195 35 0,3 0,601

PPP_Atitude Competitiva 158 30 138 3.2 2,0 0,003

PPP_Auto-Confianga 164 33 151 29 1,3 0,031

PPP_Motivacao 153 33 134 33 1,9 0,005

PPP_Pensamentos Negativos 174 35 172 33 0,2 0,883

PPP_Pensamentos Positivos 152 34 129 37 2,3 0,001

PPP_Visualizagéo 155 42 141 38 15 0,067
Tarefa e Orientacdo do Ego no Desporto

TEOSQ_Ego 140 47 162 54 -2,2 0,059

TEOSQ_Tarefa 290 47 283 46 0,8 0,281
Exposicdo ao Trauma

ITEM (Total) 39 34 22 27 1,7 0,005

ITEM_Infancia 12 18 06 13 0,7 0,008

ITEM_Adolescéncia 16 24 09 15 0,7 0,070

ITEM_Adulto 1,0 13 08 14 0,2 0,148

25



9.Anexos

Emocgdes complexas nos atletas de alto rendimento em Futebol

Carregar inquérito nao terminado

Continuar mais tarde  Sair e limpar inquérito

Consentimento Informado

projeto tem come objetivo estudar os problemas dos atletas apds acontecimentos de vida traumticos ou apds uma perda, de modo a ajudar os atletas quando estes se
u erradas, por isso pedimos que responda com sinceridade. Todos os dados serao anénimos e
onder a este protocolo poders desistir a qualquer momento até 4 submisséo dos resultados

Est
deparam perante situacoes de vida dificeis. Nao ha respostas cert:

confidenciais, ndio sendo tratados individualmente. Mesmo tendo aceite
Sem a submissio dos resultados completos a sua participaco serd anulada. Agradecemos a sua colaboragio que serd importante para o avango da ciéncia, mas para tal

precisamos que assinale o seu consentimento no item em baixo.

E atleta de alto rendimento de Futebol?

Seguinte
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Dados Demograficos

Estado Civil:

Estado Civil

Nivel de Instrucad:

Nivel de Instrugdo:

Nimero de Agregado Famili

Liga do Clube Atual.

1°Liga
2°Liga

Outras:

Género:

Feminino

Solteiro/a

6°anode
escolaridade

Sozinho/a

campo s6 é possivel introduzir nameros

9°anode
escolaridade

Masculino

Casado/a

12°anode
escolaridade

Unido de facto

Licenciatura

Mestrado

Divorciado/a

Doutoramento

Mais de 5
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ITEM

Queremos saber se experienciou algum dos eventos trauméticos seguintes ao longo de diferentes perfodos da sua vida
Por favor, leia as descricdes de eventos trauméticos com atenc3o e diga-nos se experienciou algum deles ao longo da suainfancia, adolescéncia ou idade

adulta.

Foi diagnosticado/a com uma
doenca possivelmente mortal.

Alguém préximo de si morreu de
um modo terrivel.

Alguém que Ihe era proximo/a
foi diagnosticado/a com uma
doenca possivelmente mortal ou
teve um acidente que pés em
causaavida.

Alguém ameacou a sua vida com

uma arma (faca, arma de fogo,
bomba, etc.).

Foi fisicamente agredido/a
(esmurrado/a, pontapeado/a,
eshofeteado/a, assaltado/a, etc.)
pelo seu pai, sua mae ou
cuidador.

Foi fisicamente agredido/a
(esmurrado/a, pontapeado/a,
esbofeteado/a, assaltado/a, etc.)
por alguém que ndo era seu pai,
suamae ou cuidador.

Foi sexualmente agredido/a
(penetragdo anal, vaginal ou oral
ou qualquer contacto com os
genitais) pelo seu pai, sua mae
ou cuidador.

Foi sexualmente agredido/a
(penetragao anal, vaginal ou oral
ou qualquer contacto com os
genitais) por alguém que ndo era
seu pai ou cuidador.

Foi sexualmente assediado/a
(comentarios ou
comportamentos sexuais
indesejados).

Foi exposto/a a guerra ou
combate (como soldado ou
como civil)

Esteve em cativeiro e/ou foi
torturado.

Causou sofrimento extremo ou
amorte de outra pessoa.

Testemunhou o sofrimento
extremo ou a morte de outra
pessoa.

Esteve envolvido/a num
acidente (ex.: transportes,
trabalho, casa, lazer) noqual a
sua vida esteve em perigo.

Foi exposto/a a um desastre
natural (ex.: furacao, tsunami,
tremor de terra) durante o qual
asua vida esteve em perigo.

Foi exposto/a aum desastre
provacado pelo Homem (ex.:
atague terrorista,
derramamento quimico, tiroteio
pablico) no qual asua vida
esteve em perigo.

Alguém j& ofa perseguiu
persistentemente.

Fol repetidamente alvo de
bullying (anline ou affline).

Foi humilhado/a, rebaixado/a ou
insultado/a por outra pessoa.
Fizeram-no/a sentir n3o-

amadofa, indesejado/a ou sem
wvalor.

Fol negligenciado/a, ignorado/a,
rejeitado/a ou isolado/a.

Nunca

Infancia (até aos 12 anos)

Adolescéncia(entreos 13eos
18 anos)

Seguinte

Idade Adulta ( depois dos 18
anos)
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IES-6

Nunca Um pouco Moderadamente Muitas Vezes Extremamente
Outras coisas continuam a
fazer-me pensar sobre o que
aconteceu

Pansei sobre o que aconteceu
0.0 dese

Tentei ndo pensar sobre isso,

Eupercebi que ainda tinha
multos sentimentos sobre o que
aconteceu mas 3o os
suportava,

Tive dificuldade em concentrar

me.

Senti-me defensivo ou em
alerta,

ICG

A Sagulr arcontr-auma ety da d¥icekfaer gos 5o SRl ar, GOrvETEs, i CAEIISE 3048 5 RArE da U ehe guaride. Por freor el 3 um Sor e e indigus, com

U ciTain, & PEIDOES OEE THINOT CASCTIN CONTIS BN TEThS ShUR eSS BT neacic Juma duscla 2

paras tabe nasts pamza

AR A AriEE 23 pAEIEE GaR
Tz EArtarzam- .

= rc 3oako 3 marh

Daade gum wiada) moere
qua parsl acapacidacs de ma
Frrbwewanar com cubras peees:
©u Wit dirtanbe
Enanca e sy goabc.




TEOSQ

SINTO-ME COM MAIS CESSONO DESPORTO QUANDO_

s0u o tinico qua consegue
executar as técnicas...

aprendo uma nova técnica =
isso me faz querer praticar
mais_

..consigo fazer melhor do que
0s meus colegas...

.03 0utr0s N0 consegusm

fazertio bem como eu.
aprendo algo que da prazer

azer

0s outros cometem erros ¢ eu

no-

aprendo uma nova técnica
organde-me bastante...

&

... trabalho realmente bastante.

.genho a maioria dos
jogos/provas ou marco a maior
parte dos golos/pontos._

algo que aprendo me faz
querer continuar e praticar
mais_

-.s0u o melhor...

sinto que uma técnica que
aprendo est bem.

3¢0 0 meu melhor.

PPP

QuaseSempre

como um venci
um vencedor.

Durante s competicao sinto-me
com raiva, zangado/a ou
#rustrado/a

Durante a competica
mae parco aminha
centracio

Antes ds competicio vejo-me @
ter prestagao perfeita.

Estou bastante motiv
compatir 3o meu methor nivel.

Ao longo da competigo consigo
manter positivas as minhas
emogdes.

Sou pos
pensamentos a0 longo dz
compsticao.

2 nos meus

Acradito em mim como atlets

Durantea competicio fico
nervaso/ e recsoso/.

Nos momentos criticos da
competicio. aminha mente
comegaatrabalhar & 100 km/h

Os objativos que estabeleci para
mim prépric fazem com que
‘continue a treinar bastante e

compaticio mesmo quan
coisas ngo correm bem.

O meu diloga interno [self-talk)
&nagativo 2o longo dz
compsticio.

Euperco a minha auto-
confianca com uma certa

farilidade

Discordo

Frequentemente

Concordo

Raramente

rdo Totzimante

Quasa Nunca
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Quando cometo erros ou as
coisas ndo me correm como
‘esperava, comegoa ter
pensamentos negativas.

Soucapaz de bloquear as
‘emoches negativas e regulara
minha concentragio
rapidaments.

Paramim é ficil pensar sobre @
meu desporto em imagens.

Euno tenho que serinstigado/a
paratrinar ou compstir com
maior dedicagio. Eu sou 0/a meu
Jminha mativador/a.

Tendo a ficar emocionaiments
indiferante quando s coisasse
viram contra mim.

Em compatico dou sempre
1003 do meu estorgo
independentemente de todo o
rastoque se possa sstara
passar.

Eupasso ter uma prestagao que
& reprasentativado maximo do
meu tallnto s capacidade.

05 meus masculos ficzm muito
tensos durante a competicao.

Eufico despassarado/a
(desorientado/s) durante 2
compticio.

Antes da competiciovejo-me 2
rasolver as situacbes criticas
que possam surgr

QuaseSempre Frequentemente Asvezes Raramente QuaseNunca

Estou pronto  disposto a dar
tudoquante for necessério dar
paratingir 65 maus objetivos.

Eutreino sempre com uma
intensidads grande & positiva.

Com o controlo dos meus
pensamentos consigo mudar as
emoches negativas para
‘emaches positivas.
Mentziments sou um/a bom/a
compatidor/a.

Ocorréncias incontroléveis
como omautempo ea
arbitragem, rritam-me com
certafrequencia.

Durants a compaticio dou por
mim 2 gensar nos erros,
‘oportunidadss e riscos quz nda
tomei.

Dwrante a competicio uso
imagens que me ajudam ater
uma melhor prestacio.

Aborrego-me 2 apetece-me
desistir.

Em competigio e em situagfes
dificeis sinto-me desafiado/a e
inspirado/a.

O meu treinador diz que tenho
uma boa atitude.

Eu projecto para os outroz a
imagem de um competidor
confiante.

Eu consigo ficar calmo/a durante
8 competigdo mesmo quando as
coisas estio confusas.

Eu perco a minha concentragéo
facilmente.

Quando me visualizo em
competicdo vejo e sinto as
coisas vivamente.

Acordo de manha 2 sinto-me
excitado/a por saber que vou
competir ou treinar.

Praticar esta modalidade d&-me
uma grande satisfacio e sentido
de realizagio peszoal.

Consigo transformar crises em
oportunidades.

Submeter



Emocoes complexas nos atletas de alto rendimento em Futebol

Muito obrigado pela sua participacao e pelas suas respostas!
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