UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE EDUCAGAO FiSICA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCAGAO FiSICA

ISMAEL SANTOS FATYGA

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DAS
HABILIDADES SOCIAIS EM UMA EQUIPE JUVENIL DE
BASQUETEBOL

CURITIBA
2021



ISMAEL SANTOS FATYGA

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DAS
HABILIDADES SOCIAIS EM UMA EQUIPE JUVENIL DE
BASQUETEBOL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a disciplina de TCC 2, do
Curso de Bacharelado em Educagao
Fisica do Departamento Académico de
Educacao Fisica — DAEFI da Universidade
Tecnologica Federal do Parana — UTFPR,
como requisito parcial para a aprovacao na
mesma.

Orientador: Prof. Esp. Carlos Alberto
Petroski

CURITIBA
2021



ISMAEL SANTOS FATYGA

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS
EM UMA EQUIPE JUVENIL DE BASQUETEBOL

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagao apresentado como requisito
para obtencao do titulo de Bacharelado em
Educacdo Fisica da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR).

Data de aprovagao: 29/novembro/2021.

Prof. Esp. Carlos Alberto Petroski
Especialista
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Profa. Dra. Priscila Ellen Pinto Marconcin
Doutora
Universidade de Lisboa

Profa. Dra. Raquel Nichele de Chaves
Doutora
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

A Folha de Aprovacgao assinada encontra-se na Coordenagéo do Curso.

CURITIBA
2021



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais, Maria Helenice Santos Fatyga e José
Albino Fatyga, que me deram o suporte e apoio necessarios durante minha vida e
sempre se esforcaram para me proporcionar um estudo de qualidade, me permitindo
chegar até aqui.

A todos os professores que tive contato durante a graduacéo, em especial ao
Prof. Esp. Carlos Alberto Petroski, que aceitou ser meu orientador e prestou toda ajuda
e apoio durante a faculdade e no desenvolver deste projeto.

Aos membros da banca, Prof. Dra. Raquel Nichele de Chaves e Prof. Dra.
Priscila Marconcin, por todas as contribuicdes e enriquecimento a este estudo, além
de todos os ensinamentos prestados durante o curso.

A minha namorada, Erica Poly Ignacio, pela forga e o incentivo dados desde o
inicio do projeto, que permitiram a conclusdo do mesmo, e sua ajuda ao longo dessa
caminhada.

Por fim, aos atletas, as treinadoras e coordenadoras do CSU que me permitam
realizar a intervencdo no seu local de treinamento e se mostraram solicitos e

integrados ao projeto.



RESUMO

FATYGA, Ismael S. Efeitos de um programa de treinamento das habilidades sociais
em uma equipe juvenil de basquetebol. 2021. 57f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Bacharelado em Educacgao Fisica) — Departamento Académico de Educacgao Fisica.
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2021.

O esporte é fundamental no desenvolvimento humano e social do individuo, e sua
pratica desde a infancia esta associada a uma maior autoestima, autoconceito e uma
menor tendéncia no desenvolvimento de transtornos mentais. Ha indicios na literatura
que o treinamento de habilidades sociais desde cedo pode maximizar tanto o
crescimento esportivo quanto pessoal do individuo, mas ainda € uma area pouco
explorada por pesquisadores. Visando uma maior produgdo de conhecimento e
estudos sobre essa interacdo, o presente estudo, caracterizado como quali-
quantitativo descritivo com delineamento quase-experimental, teve como objetivo
analisar os efeitos de um programa (10 sessdes) de Treinamento de Habilidades
Sociais (THS), nos niveis de ansiedade social, ansiedade de performance e da
classificagdo de ansiedade social em uma equipe de basquetebol na cidade de
Araucaria-PR. A amostra foi composta por 12 atletas com idades entre 11 e 16 anos.
A variavel investigada foi o nivel de ansiedade social e ansiedade de performance dos
atletas e a classificacdo de ansiedade social, através do instrumento Escala de
Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS), aplicado antes e apds o programa de
intervencao. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente utilizando o teste de
Wilcoxon, a fim de mensurar as alteragdes no escore total, nas subescalas e nas
questdes do LSAS entre o inicio e final da intervengao. Foram agregados ao estudo
anotagdes sobre os comentarios e feedbacks feitos durante as sessdes pelos atletas
e comissao técnica. Apdés a analise de dados, notou-se que a classificacido de
ansiedade social, os escores totais, das subescalas e das questdes, exceto uma (p=
0,031), nédo sofreram alteragdes significativas apds o treinamento. Embora as
mensuragdes nao tenham tido significAncia estatistica, ocorreu um aumento dos
escores de ansiedade social no grupo ao final do estudo. Conclui-se que a intervencgao
nao demonstrou efeitos significativos no resultado final da pesquisa, sendo
interessante, em futuros estudos, avaliar os efeitos da faixa etaria, do numero de
participantes e do questionario nos resultados do programa de THS. O nivel de
significancia do estudo foi mantido em 5%. Todas as analises foram realizadas no
software SPSS v.26.0.

Palavras-chave: Habilidades sociais. Basquetebol. Ansiedade Social.



ABSTRACT

FATYGA, Ismael S. Effects of a social skills training program on a youth basketball
team. 2021. 57f. Undergraduate’s monography (Bachelor Course in Physical
Education — Academic Department of Physical Education, Federal Technology
University - Parana. Curitiba, 2021.

Sport is fundamental in the human and social development of the individual, and its
practice since childhood is associated with a better self-esteem, self-concept and a
less tendency to develop mental disorders. There is evidence in the literature that early
social skills training can maximize both the individual’s sporting and personal growth,
but it is still an area little explored by researchers. Aiming at a greater production of
knowledge and studies on this interaction, the present study, characterized as quali-
quantitative descriptive with a quasi-experimental design, aimed to analyze the effects
of a program (10 sessions) of Social Skills Training (THS) in a basketball team in
Araucaria-PR. The sample consisted of 12 athletes aged between 11 and 16 years.
The variable investigated was the level of social anxiety and performance anxiety in
the athletes and the classification of social anxiety, using the Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS), applied before and after the intervention program. The statistical
analyzed the data obtained using the Wilcoxon test, in order to measure changes in
the total score, subscales and LSAS questions between the beginning and the end of
the intervention. Notes on the comments and feedbacks made during the sessions by
the athletes and coaching staff were added to the study. After data analysis, it is noted
that the classification of social anxiety, total scores, subscales and questions, except
one (p= 0,031), did not change significantly after training. Although the measurements
were not statistically significant, there was an increase in social anxiety scores in the
group at the end of the study. Itis conclude that the intervention did not show significant
effects on the result of the research, and it is interesting, in future studies, to evaluate
the effects of age group, number of participants and the questionnaire on the results
of the THS program. The study’s significance level was maintained at 5%. All analyzes
were performed using SPSS v.26.0 software.

Keywords: Social skills. Basketball. Social Anxiety.
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1 INTRODUGAO

O esporte € uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento humano,
educacional e social da criangca e do adolescente, sendo essa interacao cada vez
mais estudada na literatura. A pratica esportiva tem, entre seus beneficios, melhorar
a autoestima, desenvolver habitos saudaveis, estimular a disciplina, o trabalho em
equipe e o respeito aos adversarios, além de promover a socializagédo entre os
praticantes (PIMENTEL; PONTES, 2013). Além disso, esportes coletivos, como o
basquetebol, exigem habilidades de lideranga, autodominio, extroversao,
companheirismo, cooperativismo e comunicagéo social (SAMULSKI; PARREIRAS,
2009; SILVA, 2017).

Existe uma relagdo importante, segundo Howie et al. (2010), entre a
participacdo de criangas em grupos esportivos e a diminuicdo de problemas
comportamentais, sendo que as criangcas que fazem esportes com frequéncia
regular possuem taxas mais elevadas de habilidades sociais do que as criangas que
ndo o fazem (HOWIE, 2010; LUKACS et al., 2010). Além disso, a manutencao de
um estilo de vida fisicamente ativo costuma exigir interacdo com individuos de
diferentes grupos etarios em uma série de ambientes sociais, principalmente em
esportes coletivos (INTERDONATO; GREGUOL, 2010). Essas intera¢des, quando
positivas, sdo extremamente importantes para que o individuo eleve sua autoestima
e autoconceito, ja que criangas que tem dificuldades nessas interagdes sociais
tendem a ser excluidas das atividades esportivas da escola, e essa exclusao é
fortemente associada a um baixo status dentro do grupo, a uma baixa autoestima e
a uma inadequada socializagdo para habilidades interpessoais e autoconfianca
social (GILMARTIN, 1987; GIMENO; BUCETA; PEREZ-LLANTADA, 2007). Por
consequéncia desses fatores, elas podem vir a ter baixa competéncia esportiva
devido a falta de inclusdo na pratica, além, de uma maior tendéncia de
desenvolverem transtornos, como o Transtorno de Ansiedade Social (TAS)
(BARROS, 2000).

Weinberg e Gould (2016) criaram o Treinamento de Habilidades
Psicologicas (THP), uma ferramenta de intervencdo que se caracteriza pela pratica
sistematica e consistente de habilidades mentais ou psicoldgicas, com o objetivo de

melhorar o desempenho, aumentar o prazer ou alcancar maior satisfacdo na



atividade esportiva e fisica, manter e focalizar a concentragdo, regular os niveis de
ativacdo, aumentar a confianca e manter a motivagao do atleta.

Nesse contexto, para Rocha e Monteiro (2012), parece apropriado concluir
que o comportamento socialmente habilidoso € um diferencial de grandes
esportistas, sendo essa competéncia expressa na forma do atleta se comunicar e
se relacionar mais eficientemente com seus companheiros, rivais, técnicos, dirigen-
tes, empresarios, midia e torcedores. Sendo assim, o trabalho com o treinamento
de habilidades sociais pode auxiliar no crescimento pessoal e profissional dos
atletas.

Dentro da tematica de treinamento de habilidades sociais, o estudo de
Fortes et al. (2017), indicou uma maximizagdo no desempenho de arremessos de
lance livre no basquetebol apds 8 semanas de treinamento mental com os atletas,
sendo essa uma agao fundamental do jogo que necessita de concentragéo, controle
emocional e autoconfianga (BATTAGLIA et al., 2014).

Ainda ndo ha um consenso no que diz respeito a real interacdo entre
esportes coletivos e habilidades sociais, porém ha muitos indicios de que podem
ser efetivos no desenvolvimento dessas habilidades, dessa forma, podendo prevenir
transtornos associados. A area ainda é pouco explorada, mas nota-se um esforgo

de divulga-la, incentivando a produg¢ao de conhecimento académico-cientifico.

1.1 PROBLEMA

Quais os efeitos de um programa de treinamento das habilidades sociais
nos niveis de ansiedade social, ansiedade de performance e na classificacdo de

ansiedade social de atletas juvenis de basquetebol?

1.2 HIPOTESE

O treinamento de habilidades sociais promove uma diminui¢do nos niveis
de ansiedade social, ansiedade de performance e da classificacdo de ansiedade

social em atletas juvenis de basquetebol.

1.3 OBJETIVO GERAL
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Analisar os efeitos de um programa de treinamento das habilidades sociais
nos niveis de ansiedade social, ansiedade de performance e da classificacdo de

ansiedade social em atletas juvenis de basquetebol.

1.3.1 Objetivo (s) Especifico (s)

e Avaliar o nivel de ansiedade social e ansiedade de performance do grupo antes
da intervencao;

e Aplicar um programa de treinamento de habilidades sociais durante 10
sessoes;

e Avaliar o nivel de ansiedade social e ansiedade de performance do grupo apés
10 sessoes de treinamento;

e Analisar as mudancas no nivel de ansiedade social e ansiedade de

performance individual e do grupo pré-teste e pos-teste.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HABILIDADES SOCIAIS

Habilidades sociais podem ser definidas como comportamentos especificos
que um individuo apresenta ao desempenhar uma tarefa social de forma
competente (GRESHAM, 2002). O termo Habilidades Sociais refere-se a existéncia
de diferentes classes de comportamentos sociais presentes no repertério do
individuo, que contribuem para a competéncia social, favorecendo um
relacionamento saudavel e produtivo com outras pessoas, além de maneiras
adequadas de lidar com as demandas de situagdes interpessoais (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2001).

Segundo Del Prette e Del Prette (2001), as habilidades sociais podem ser
agrupadas em seis conjuntos, sendo eles: Comunicacgao; Civilidade; Assertividade;
Habilidades sociais empaticas; Habilidades sociais de trabalho; Habilidades sociais
de expressao de sentimento positivo.

A consequéncia do que essas habilidades sociais produzem na vida do
sujeito € chamada de competéncia social, estando ligada a capacidade do individuo
articular pensamentos, sentimentos e agdes em funcdo de objetivos pessoais, de
demandas da situacdo e da cultura, gerando consequéncias positivas tanto para si
préprio quanto para sua relagdo com as demais pessoas. Pessoas consideradas
socialmente competentes possuem mais qualidade de vida, conseguem melhores
empregos, sao menos acometidas por disturbios ligados ao stress e a ansiedade e
tém melhor desempenho académico (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

2.2 HABILIDADES SOCIAIS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Desde os primeiros contatos com os pais a crianga aprende uma série de
habilidades necessarias para viver em seu ambiente fisico e social. As habilidades
sociais adquiridas desde esses primeiros contatos, tem seu periodo decisivo de
aprendizagem durante o ingresso das criangas na escola (idade pré-escolar). Nesse
momento, as criangas sdo expostas a situacbes mais complexas e a novas
demandas sociais, exigindo um maior repertério comportamental em suas

interagdes, e nota-se a necessidade de uma maior atengao para o desenvolvimento
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social nessa fase (CABALLO, 2003; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 1999; VALLE;
GARNICA, 2009).

Para que essas interagbes sejam bem-sucedidas, € primordial um
desenvolvimento de um amplo repertério de habilidades sociais, pois durante a
idade pré-escolar, um repertorio bem elaborado esta associado a um maior sucesso
na adaptagao e no rendimento dentro do ambiente escolar ao longo da vida, uma
maior probabilidade de estabelecer relagdes sociais saudaveis e com menor risco
de rejeicdo de seus pares na vida adulta (FERREIRA; MARTURANO, 2002; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2003). Um bom desenvolvimento dessas habilidades na
infancia pode ainda se constituir em um fator de protecao contra a ocorréncia de
dificuldades de aprendizagem e de comportamentos antissociais (BANDEIRA et al.,
2006; GAVASSO; FERNANDES; ANDRADE, 2016).

Nesse contexto, a adolescéncia possibilita a aquisicdo de comportamentos
que tendem a permanecer durante a vida adulta, sendo um momento propicio para
o desenvolvimento de repertérios socialmente habilidosos (LEME et al., 2016). A
melhora no desempenho das habilidades sociais em adolescentes favorece o
aumento da autonomia, da autoestima, do suporte social, promove melhora nas
relacbes sociais, na habilidade de lidar com problemas interpessoais, podendo
ainda prevenir comportamentos de risco a saude, auxiliando o adolescente a ser
capaz de decidir por si mesmo e nao ceder a pressdes sociais que podem ser
danosas a sua saude (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001; SILVA; MURTA, 2009).

Em contrapartida, déficits nas habilidades sociais na etapa da infancia e da
adolescéncia estdo relacionados a problemas psicolégicos como condutas
antissociais, desajusta escolar, suicidio, problemas de relacionamento e depresséo
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 1999, 2005).

2.3 RELACAO DAS HABILIDADES SOCIAIS COM A PRATICA ESPORTIVA

No contexto da Educacao Fisica escolar, a socializacdo e a aquisi¢ao de
habilidades sociais € uma das principais vantagens da pratica esportiva, que
durante as aulas, promove atividades coletivas as quais favorecem a formacao
social e a interagdo entre os alunos. O respeito pelo outro, a dignidade e a
solidariedade advindos dessa formagao social e inseridos na grade curricular da

disciplina, visam o desenvolvimento de valores como carater, respeito mutuo,
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autoconfianga, trabalho em equipe e aceitagdo perante o grupo. Os jogos
cooperativos realizados durante as aulas possibilitam a aprendizagem e o reforgo
de habilidades motoras, académicas e sociais na crianca e no adolescente,
preparando-os para a vida em sociedade (FERREIRA; MUNSTER, 2017; SOUZA;
JUNIOR, 2010).

Criangas que fazem esportes com frequéncia regular possuem taxas mais
elevadas de habilidades sociais do que as criangas que n&o o fazem (HOWIE et al.,
2010). Para os adolescentes, em idade de grandes transformacgdes, a pratica
esportiva favorece a prevencao de alteracdes de humor e atenuagao da depressao
(BERGER, 1996), ansiedade e agressividade (DISHMAN, 1995), bem como
repercute positivamente no autoconceito (BROWN; HARRISON, 1986;
SONSTROEM,1982; SONSTROEM; POTTS, 1996) e autoimagem dos praticantes
(TUCKER; MAXWELL, 1992).

O esporte, segundo Samulski e Parreiras (2009), pode funcionar
positivamente sobre o desenvolvimento de comportamentos sociais, autodisciplina,
na estabilidade emocional e motivacional. Esportistas que possuem um
comportamento socialmente habilidoso apresentam um diferencial e uma melhora
em suas relagbes com outros atletas, técnicos, dirigentes, empresarios, midia e
torcedores, possibilitando o crescimento pessoal e profissional do atleta mais
rapidamente (ROCHA; MONTEIRO, 2012).

No quesito especifico do esporte coletivo, o basquete ainda é constituido
de varias habilidades necessitando tanto de habilidades fisicas quanto sociais. As
habilidades sociais necessarias sdo a confianga em si mesmo, a responsabilidade,
a sociabilidade o espirito de cooperagao, o espirito de luta, o reconhecimento da
vitéria, da derrota, a agressividade criativa, tomada de decisao e realizagao de
tarefas (FERREIRA, 2001).

2.4 TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA NO CONTEXTO ESPORTIVO

O Treinamento em Habilidades Sociais (THS) é definido como um programa
de treino realizado através de diferentes estratégias comportamentais que tem
como objetivo a instalagdo, ampliagdo ou melhora das habilidades sociais
(CABALLO, 2003; MURTA, 2005), da interagdo social (CABALLO, 2016) e da
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competéncia social (PORTELLA, 2011) de um individuo. O THS tem como proposta
minimizar o nivel de ansiedade dentro do contexto que for utilizado, oferecendo
destreza interpessoal e social para pessoas socialmente inadequadas e/ou para
pessoas que, gracas a necessidades e demandas pessoais ou profissionais,
precisam melhorar suas habilidades sociais, criando um novo repertorio mais
adequado e saudavel de respostas ambientais.

A capacidade que o THS tem de tornar a crianga e o adolescente capaz de
decidir por si mesmo, de recusar convites danosos a sua saude e de discordar do
grupo em momentos de pressdo para uso de drogas, por exemplo, justifica a
insercao do programa em intervencdes para a prevengao e promogao de saude
nesse grupo. O desenvolvimento do repertério de habilidades sociais nessas faixas
etarias contribui decisivamente para relacbes harmoniosas com colegas, com a
melhora nas habilidades de comunicagdo, expressividade e desenvoltura nas
interacdes sociais, sendo responsaveis pela criacao dos lagos de amizade, respeito,
status no grupo e de tratar a convivéncia cotidiana mais agradavel (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2005).

Em relagao ao esporte, na visao de Samulski (2006), os objetivos principais
de um treinamento mental sdo de desenvolver e melhorar as capacidades
cognitivas, emocionais, motivacionais e sociais de atletas e técnicos, estabilizar o
comportamento emocional durante a competigdo (autocontrole emocional), acelerar
e otimizar o processo de reabilitagcdo e recuperagao do atleta e melhorar os
processos de comunicagado (lideranga e comunicagédo). Para Rocha e Monteiro
(2012), tornar os atletas competentes socialmente através do THS pode auxilia-los
na aprendizagem de como aceitar, reconhecer e lidar com pensamentos,
sentimentos e agbes negativas que poderao surgir durante sua carreira esportiva,

minimizando assim o desgaste mental do jogador perante essas situagoes.

Para a elaboragdo de um THS, Weinberg e Gould (2016) citam que ha
varias formas de desenvolver um programa de treinamento no ambito esportivo,
mas que ele deve estar integrado ao processo de treinamento da modalidade e deve
seqguir os seguintes passos: O primeiro € a fase da educacgao, ou seja, explicar ao
atleta a importancia do treinamento para seu desenvolvimento pessoal e esportivo.
A segunda fase é composta da aquisigédo, que apresenta estratégias e técnicas para

o aprendizado dessas habilidades psicoldgicas e a ultima fase € a pratica, que busca
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autonomizar as habilidades, integra-las com seu desempenho esportivo e simular
situacdes reais de competicdo em que a habilidade é necessaria. Além disso, o
treinamento deve ocorrer de uma a duas vezes na semana, antes e depois dos

treinos esportivos.

2.5 RELAGAO DAS HABILIDADES SOCIAIS COM A ANSIEDADE SOCIAL E DE
PERFORMANCE

Um baixo repertério de habilidades sociais muitas vezes esta associado a
ansiedade social (CABALLO, 2003) e um estudo feito por Angélico, Crippa e
Loureiro (2006) analisou os efeitos de niveis altos de ansiedade social nas
habilidades sociais dos individuos, concluindo que pessoas ansiosas socialmente
ou com TAS tiveram afetado negativamente seu desempenho social, suas
habilidades de comunicacdo, suas percepcdes interpessoais e suas competéncias
sociais, caracterizando a presencga de prejuizo em suas habilidades sociais como
um todo. Considera-se que os déficits de habilidades sociais dificultam o
funcionamento social do individuo e a sua capacidade adaptativa. Pesquisas
recentes (GIL; CARRILO; MECA, 2000; MURTA, 2005) tem apontado que o
treinamento dessas habilidades tem obtido razoaveis evidéncias de eficacia nos
procedimentos de tratamento de pacientes com TAS ou com niveis de ansiedade
social altos.

A ansiedade é uma resposta emocional considerada como um fenbmeno
cotidiano e necessario para o desempenho de determinadas tarefas e protecéo
contra situagdes de perigo, mas dependendo de sua intensidade e duracéo, podera
trazer impactos significativos e gerar grande sofrimento psicolégico, como nos
casos do Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e da Ansiedade de Performance,
sendo prejudicial ao individuo (BRANDAO, 2005; CASANOVA, 2009).

A ansiedade provoca uma apreensado € uma preocupacado debilitantes
durante certo periodo, gerando um medo geral no individuo quando este percebe
uma situagao particular pessoalmente perigosa ou ameacadora, sendo esse perigo
real ou ndo (MORAES, 1990). O DSM-IV (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2002) classifica, dentro do espectro da ansiedade, o Transtorno de
Ansiedade Social (TAS), caracterizado pelo medo persistente de uma ou mais

situagdes sociais (situagdes de interacao social) ou de desempenho (situacdes de
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performance) nas quais o individuo é exposto a possivel avaliagédo por parte de
outros, como por exemplo, ser o centro das atengdes e interagir com o sexo oposto.
O DSM-IV ainda diferencia o TAS em dois subtipos, o generalizado, caracterizado
por medo dominante e persistente da maioria das situagdes sociais e de interagao,
e o0 subclinico, caracterizado pelo mesmo critério diagndstico do subtipo
generalizado, mas no qual esses comportamentos causam prejuizos funcionais e/ou
ocupacionais na vida do individuo acometido pelo transtorno.

Tendo seu inicio, com maior frequéncia, no periodo do fim da infancia e da
adolescéncia, o TAS pode desenvolver no individuo uma falta de autoconfianga e
de desenvoltura social, tendo uma significativa interferéncia nas rotinas
académicas, sociais e de trabalho (CAMISAO et al., 1994; BARROS, 2000). A
identificacdo precoce de sinais desse transtorno pode minimizar sofrimentos e
prevenir o desenvolvimento de comorbidades associadas a um pior prognostico
(OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2005).
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se caracterizou como pesquisa quali-quantitativa
descritiva com abordagem quase-experimental, que avaliou o antes e depois de um
grupo de atletas de basquetebol submetidos a uma intervengcéo de 10 sessdes,
durante 5 semanas, com foco no treinamento de habilidades sociais no contexto do
esporte, para verificar os efeitos dessa pratica nos atletas relacionado com sinais e

sintomas do Transtorno de Ansiedade Social.

3.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar da intervengdo atletas juvenis de
basquetebol, que praticavam a modalidade ha pelo menos um ano no Centro Social
Urbano Sao Francisco de Assis, situado na cidade de Araucaria-PR, onde
aconteceriam as sessdes de treino.

No total, 29 atletas foram convidados, com 28 aceitando participar do
estudo, e 12 destes sendo incluidos na analise dos dados. Os critérios de inclusdo
e exclusao estdo descritos abaixo no item 3.2.1 da pesquisa. Sobre os 17 atletas
excluidos da amostra, 8 foram excluidos devido a falta de preenchimento do
questionario no momento pés-intervencao, 7 atletas ndo trouxeram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, 1 atleta ndo preencheu o
qguestionario no momento pré-intervencdo e 1 atleta desistiu do treino durante a
intervencao. Esses atletas participaram das sessdes de treinamento, mas nao
tiveram seus dados analisados.

Os 12 participantes incluidos foram esclarecidos a respeito da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e seus responsaveis

assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE).

3.2.1 Critérios de Inclusao

Atletas que pratiquem basquetebol ha pelo menos 1 ano;
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Atletas possuirem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

A) assinado por seus responsaveis;

Atletas possuirem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

B) assinado.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Atletas que desistiram do treino durante a aplicacdo da intervencao;
Atletas desligados da instituicdo durante a aplicagao da intervengao;

Atletas que ndo participaram de todas as sessoées de treino;

Atletas que nao responderam os questionarios de pré-teste e/ou pds-teste

nas datas previstas.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1Instrumentos

Os participantes responderam a um questionario sobre ansiedade social, o
Liebowitz Social Anxiety Scale ou Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS)
(Anexo A). O LSAS, foi desenvolvido em 1987 para a avaliagdo do TAS e adaptado
ao contexto brasileiro (LIEBOWITZ, 1987; MENNIN et al., 2002; TERRA et al., 2006)
um instrumento autoaplicavel caracterizado pela avaliagdo de situagdes de
performance e de interacio social que os individuos com TAS tendem a evitar ou
temer, vivenciadas durante a semana anterior ao teste. E composto por 24 itens
divididos entre interagado social (11 itens) e desempenho (13 itens), avaliado em uma
escala Tipo-Likert de quatro pontos (0 a 3). Cada questao é respondida duas vezes,
a primeira quanto ao Medo ou Ansiedade e a segunda quanto a Evitagdo. Ao final,
0 questionario fornece seis subescalas de pontuagdo (medo total, medo de
interacao social, medo de performance, evitacao total, evitacdo de interacao social
e evitacao de performance) e o escore total é a somatéria das subescalas, podendo
variar entre 0 e 144 pontos. O questionario identifica potenciais sintomas de
ansiedade social, mas nao o transtorno em si (FORNI-SANTOS, 2012; HEIMBERG
et al., 1999).
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3.3.2Procedimentos

Foi aplicado o questionario LSAS pré-teste antes da intervengao e o pés-

teste apds a intervencgao, durante o horario de treino. O treinamento mental foi

dividido em 10 sessdes de treino descritas no Quadro 1, e o avaliador aplicou os

questionarios, explicou as atividades e observou a execugao das mesmas com o

auxilio das treinadoras, observando os resultados finais das atividades ludicas. A

intervencao foi realizada as segundas e quartas-feiras, durante o treinamento de

basquetebol, com a aplicagdo do questionario e o treinamento mental, durando da

13h30 as 15h30, sendo realizado no ginasio de esportes do CSU (Centro Social

Urbano).
Quadro 1 - Descrigao das sessdes da intervengao
Sessao Ht?:i'rl:ggge Objetivo Procedimento da atividade
Apresentagao A equipe foi reunida para ouvir a apresentagéo do projeto,
do projeto, e em sequéncia receberam o TALE para ser preenchido.
1 assinatura do | Ao entregarem o TALE assinado, receberam e
' TALE e preencheram o questionario LSAS apods breve explicagcao
aplicagao do de como preenché-lo e o que avalia, além do
questionario. esclarecimento de duvidas que surgiram durante.
Jogo dos Dez Passes adaptado:
Nesse jogo duas equipes se enfrentam em uma metade da
quadra, sendo uma de ataque e outra de defesa (mudando
Trabalhar a de acordo com quem tem a posse de bola). A partida se
HS de comunicagao |inicia como um jogo de basquete normal, mas sem o
Comunicacio: do grupo e em | recurso do drible. O objetivo de cada equipe é fazer com
2. Comunicagéo. quadra, falar que a bola passe por todos os jogadores do time, sem
verbal ¢ em publico e interferéncia do adversario, para conseguir arremessar a
ouvir o outro bola. Para isso, antes de executar o passe, o jogador
atentamente. | precisa falar em voz alta o nome do seu companheiro que
recebera o passe para ser considerado valido. Assim que a
bola passar por todos, o ultimo jogador que tem seu nome
falado precisa arremessar a bola.
Igi:’:*?f; aélo A dindmica consiste em um jogo basquete de 3x3 em meia
or alavrg;\s o quadra, no qual um trio comega com a bola na linha de
pest%s a fundo e troca passes até o centro da quadra. Enquanto
HS de gten é’o no isso, outro trio se posiciona na quadra de defesa
Comunicacio: outr(;; o aguardando a chegada do trio atacante. Para conseguir
3. Comunicagéo. enten’dimento fazer o arremesso, o ataque precisa comunicar e realizar 3
néo-verbalg da linquagem acgodes verbais ou ndo-verbais (pedir um corta-luz, pedir a
cor o?al ga bola, a movimentagdo de algum companheiro, etc). Se fizer
conrw)unica 50 | @ cesta ou o time de defesa pegar a bola, o trio que
néo-verbaglz om atacava sai da quadra e o trio que defendia se torna o trio
quadra de ataque, dando sequéncia ao jogo.
HS de Melhorgr a A dindmica exige a habilidade de fazer o movimento “corta-
4 comunicagéo
' Assertividade: assertiva gm luz” comum do basquetebol.
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Assertividade | quadra, Nessa atividade, o grupo foi dividido em trios que deveriam
através da ir com a bola até o ataque e se posicionar na frente de 3
comunicagdo | cones (um no centro, e os outros dois na linha de 3 de
verbal e ndo cada lateral). Quando todos chegassem nos seus cones, 0
verbal armador (que estava no centro) passava a bola para um
assertiva, de dos lados e corria para o outro, fazendo um corta-luz no
forma com que | cone. Quem estava sem a bola saia por fora do corta-luz
todos os pedindo a bola para receber e fazer o arremesso. O
colegas armador era responsavel por posicionar seus jogadores
assimilem a nas posi¢des adequadas de forma assertiva, além de guiar
informagao. a movimentagao do ataque.

Para dificultar a tarefa, em um segundo momento, foi

substituido os cones por um trio de defesa.

Jogo “Drible Cego”: Jogo realizado em dupla, no qual um

integrante da dupla permanecera vendado e precisa
Melhorar a percorrer a quadra, driblando a bola por uma série de

Confianga no | confianga nos | obstaculos, de uma cesta até a outra e finalizar executando

outro colegas de 0 arremesso, enquanto é guiado pelo outro integrante da
equipe. dupla, através de comandos verbais. Ao final, inverte-se

quem estava vendado e quem era o guia e a atividade se

reinicia.

O jogo desenvolvido consiste em uma partida normal de

basquetebol entre 2 times de 5 jogadores, porém antes do

inicio da partida foram dadas uma tarefa para ambos os
Trabalhar a times, que deveriam executa-las para poderem fazer o
resolugao de | arremesso. Essas tarefas consistiam em: Fazer a bola

R ~ situagoes e passar por todos da equipe antes do arremesso; S6 poder

esolugéo de X s

problemas prot?lemas em | executar arremessos da linha dg 3 pontos; S6 pqder ]
equipe, de executar o arremesso com movimento da bandeja e apds a
forma bola passar pelos 5 jogadores; Ter que executar 2
conjunta. movimentos de corta-luz antes do arremesso; O pivo do

time ter que, necessariamente, ou fazer o arremesso ou
fazer o ultimo passe para o arremesso.
As tarefas se alternavam a cada arremesso correto feito.

Resolugao de
problemas
(continuagao)

Continuagao
da aula
anterior para
melhor
assimilagédo de
todos.

O jogo desenvolvido consiste em uma partida normal de
basquetebol entre 2 times de 5 jogadores, porém antes do
inicio da partida foram dadas uma tarefa para ambos os
times, que deveriam executa-las para poderem fazer o
arremesso. Essas tarefas consistiam em: Fazer a bola
passar por todos da equipe antes do arremesso; S6 poder
executar arremessos da linha de 3 pontos; S6 poder
executar o arremesso com movimento da bandeja e apds a
bola passar pelos 5 jogadores; Ter que executar 2
movimentos de corta-luz antes do arremesso; O pivo do
time ter que, necessariamente, ou fazer o arremesso ou
fazer o Ultimo passe para o arremesso.

As tarefas se alternavam a cada arremesso correto feito.

HS empaticas:

Empatia

Trabalhar a
demonstracao
de apoio e
incentivo da
equipe ao
atleta que
executa a
atividade.

“Jogo da Velha” adaptado:




22

Para essa atividade, € marcado, no centro da quadra, um
tabuleiro de jogo da velha se utilizando de arcos e fita
crepe. Os atletas sdo separados em dois grupos, e é dado
um conjunto de coletes de cores diferentes para cada
grupo. Cada grupo forma uma fila em lados opostos da
quadra, e ao sinal do apito, o primeiro da fila pega a bola
de basquete, dribla um percurso de cones até a cesta e
executa o arremesso até acerta-lo. Feito isso, faz um
passe para o préximo da fila, corre em dire¢ao ao tabuleiro
e posiciona o seu colete em um dos quadrantes do jogo da
velha. Ao soltar o colete, sai 0 préximo da fila e faz a
mesma acgao até um dos times ganhar o jogo da velha.

Expressividade

Realizagéo de
um

Minitorneio: O grupo é dividido em 4 equipes, cada uma
com um técnico e um capitdo, que juntos devem decidir

minitorneio, . < ) 10S ol
ara que os quais jogadores iniciam a partida, quais jogadas e taticas
gtletacé realizar, quando executar substituicdes e devem fazer com
entendam e que todos os atletas da sua equipe participem pelo menos

de 1 minuto da partida. No torneio, todos os times se

9. : reflitam sobre s
e empatia todas as enfrentam, e aquele que obteve mais vitdrias, vence. Os
pessoas jogadores que ndo estdo em quadra, tem fungdes de
: arbitragem, organizagéo, controle do cronédmetro, do placar
envolvidas no ; It o
e das chaves do torneio, tendo o auxilio e a supervisdo dos
esporte, como . . o
o - treinadores e do aplicador para eventuais duvidas ou
arbitro, técnico roblemas
e staff. P '
Feedback, S . ~ L
; Finalizagado da intervencao, com a reaplicagao do
preenchimento o ; :
10 Dar e receber do questionario LSAS, e apds o preenchimento, o feedback

feedback

questionario e
finalizagao

sobre as atividades realizadas ao longo do programa de
treinamento, tanto dos treinadores quanto dos atletas.

Fonte: Autoria prépria (2021).

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Nesse estudo, a variavel independente € a intervengcdo, a variavel
dependente é o nivel de ansiedade social e as variaveis intervenientes sao idade,

tempo de pratica, cansaco e lesoes.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Os atletas foram expostos a eventuais ferimentos leves com os materiais
das atividades ludicas ou possiveis lesdes advindas das atividades realizadas
durante o treinamento, além dos riscos comuns a qualquer pratica esportiva.

Os atletas e a comissao técnica obtiveram como beneficio uma melhoria
nas habilidades sociais do time, na socializacdo dos atletas, nos seus niveis de
autoconceito e autoestima, e na sua cooperagdo como um time. Ja a area da

Educacéo Fisica voltada a Psicologia do Esporte, foi beneficiada por um aumento



nos dados sobre a relagdo do esporte coletivo com a saude mental, principalmente
focando em basquetebol e transtornos sociais.

Nao houve divulgacdo dos dados.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a anadlise estatistica, a amostra foi caracterizada com medidas de
frequéncia e de tendéncia central. Através da analise exploratéria dos dados, houve
a verificacao da normalidade dos dados pelo Teste de Shapiro-Wilk, demonstrando
haver uma distribuicdo normal dos dados, mas devido ao numero de participantes
ser inferior a 30 individuos, foi feito o uso do teste nao-paramétrico de Wilcoxon
Pareado, com o intuito de analisar os escores e detectar se ha uma diferenca real e
estatisticamente significativa entre as amostras, através da avaliagao aplicada antes
e depois do treinamento. O grau de significancia do teste foi mantido em p<0,05.

Os parametros da Escala de Fobia Social de Liebowitz foram medidos
através da comparacdo antes da intervencdo e apds a intervencdo das
classificagdes do questionario, dos escores das questdes, da soma dos escores dos
dois itens (performance e medo/ansiedade) e entre as seis subescalas. O escore
total (LSAS Total) do questionario varia entre 0 e 144 pontos, enquanto o escore
das subescalas Medo Total e Evitagao Total variam de 0 a 72 pontos cada uma. As
subescalas Medo de Performance e Evitagcdo de Performance variam de 0 a 39
pontos e as subescalas Medo de Interagcdo Social e Evitagdo de Interacdo Social
variam de 0 a 33 pontos.

O banco de dados foi elaborado no programa de processamento de dados
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Office Entreprise) e para a analise dos dados, foi
utilizado o software SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science) para

Windows.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram do presente estudo, 12 atletas de basquetebol, com dados

sobre sua faixa etaria, sexo e escore do LSAS inicial presentes na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemogréaficas da Amostra. (N = 12)

Variaveis F % Média Desvio padrao

Idade 15,0 1,0
11 1 8,3
14 2 16,7
15 3 25,0
16 6 50,0

Sexo
Masculino 12 100,0
Feminino 0 0,00

LSAS inicial

Sem ansiedade social 2 16,7
Ansiedade social 7 58,3

generalizada
Ansiedade social subclinica 3 25,0
Fonte: Autoria prépria (2021).

A média de idade do grupo apresentada na Tabela 1 € de 15 anos de idade,
com desvio padrao de 1,0. Destaca-se que todos os atletas participantes do estudo
sdo do sexo masculino, com o predominio da idade de 16 anos (50%) e com a
classificagdo de LSAS inicial indicando escore de ansiedade social generalizada
(58,3%).

4.2 ANALISE DA FASE PRE E POS-INTERVENCAO

Os dados da Tabela 2 mostram os escores iniciais e finais medidos pela
Escala de Ansiedade Social, além da classificagdo dada pelo escore a respeito da
auséncia ou presenga de ansiedade social, e seu subtipo (generalizada ou
subclinica) caso haja ansiedade. Na ultima coluna, sdo apresentados os dados da
diferengca entre os escores mensurados no momento anterior e posterior da

intervencao.
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Tabela 2 - Comparacao entre os escores e as classificagdes iniciais e finais do LSAS, e a
diferenca entre os escores.

Atletas Escore LSAS inicial Escore LSAS final Diferenca dos
inicial final escores
1 36 Generalizada 82 Subclinica +46
Atletas Escore LSAS inicial Escore LSAS final Diferenca dos
inicial final escores
2 44 Generalizada 54 Generalizada +10
3 45 Generalizada 33 Generalizada -12
4 12 Sem ansiedade 23 Sem ansiedade +11
5 53 Generalizada 73 Subclinica +20
6 66 Subclinica 40 Generalizada -26
7 30 Generalizada 18 Sem ansiedade -12
8 90 Subclinica 97 Subclinica +7
9 11 Sem ansiedade 8 Sem ansiedade -3
10 47 Generalizada 54 Generalizada +7
11 98 Subclinica 71 Subclinica -27
12 30 Generalizada 63 Subclinica +33
Média 46,83 51,33
DP 27,10 27,45

Fonte: Autoria prépria (2021).

Observa-se, através da Tabela 2, que os valores do escore inicial variam de
11 até 98, com uma média de 46,83 e um desvio padrao de 27,10. O tipo de
ansiedade social com mais atletas categorizados na avaliagdo inicial foi a
generalizada, com 7 atletas (58,3%), enquanto 3 atletas (25%) obtiveram o escore
indicando ansiedade social subclinica e somente 2 atletas (16,7%) nao se
enquadram em nenhum caso de ansiedade de acordo com o LSAS.

Na avaliagao final, apds as 10 sessdes de treinamento das habilidades
sociais, os escores variam de 8 a 97, tendo uma média de 51,33 e um desvio padrao
de 27,45. Cinco atletas (41,7%) apresentaram o escore de ansiedade social
subclinica, 4 atletas (33,3%) com o escore de ansiedade social generalizada e 3
atletas (25%) sem apresentar resultado de ansiedade na avaliagao pés-intervencgéo.

Os atletas 1, 12, 5, 4, 2, 8 e 10 tiveram aumento de seus escores de
ansiedade (respectivamente, um aumento de 46, 33, 20, 11, 10, 7 e 7 pontos),
enquanto os atletas 11, 6, 3, 7 e 9 reduziram seus escores de ansiedade no
momento final da avaliagdo (diminuicdo de 27, 26, 12, 12 e 3 pontos,
respectivamente). Nenhum atleta permaneceu com o mesmo escore nos dois
momentos da aplicagdo do questionario.

E possivel notar ainda, através dos dados da classificacdo da LSAS inicial
e final, que 7 atletas (2, 3, 4, 8, 9, 10 e 11) ndo alteraram sua classificagdo de
ansiedade social durante a intervengado, 3 atletas aumentaram (1, 5 e 12) a

classificacao e 2 atletas (6 e 7) diminuiram.



Tabela 3 — Comparacao das diferengcas ou auséncia de diferencas em cada questao do item
Medo ou Ansiedade entre a avaliacdo inicial e a avaliacao final.
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Auséncia de

Questodes Diminuiu Aumentou diferencas p

Questao 1 0 4 8 0,059
Questao 2 3 4 5 1,000
Questio 3 3 1 8 0,257
Questio 4 2 3 7 0,581
Questao 5 2 2 8 0,705
Questao 6 4 2 6 0,751
Questao 7 3 2 7 0,680
Questao 8 5 1 6 0,167
Questao 9 4 1 7 0,131
Questao 10 3 6 3 0,248
Questao 11 3 4 5 0,347
Questao 12 4 5 3 0,803
Questao 13 4 3 5 0,603
Questao 14 2 4 6 0,414
Questao 15 2 3 7 0,480
Questao 16 3 2 7 0,890
Questao 17 4 2 6 0,236
Questao 18 3 3 6 1,000
Questao 19 4 2 6 0,236
Questao 20 2 3 7 0,214
Questao 21 4 4 4 0,763
Questao 22 2 5 5 0,160
Questao 23 2 2 8 0,461
Questao 24 1 6 5 0,219

Total 24,0% 25,7% 50,3%

Notas: Questoes descritas no Anexo A.
Fonte: Autoria prépria (2021).

Para verificar se as diferencas foram significativas, foi realizado o Teste de
Wilcoxon, com o grau de significancia de 0,05 (p = 0,05), em cada questao do item
Medo ou Ansiedade, além da comparacao entre os escores das questdes, para
verificar se houve aumento, diminuigdo ou se permaneceu igual.

Observa-se, na Tabela 3, que nenhuma das questdes do item Medo ou
Ansiedade obtiveram diferenga estatisticamente significativa do primeiro momento
(pré intervencédo) para o segundo momento (pds-intervengao), permanecendo
acima do valor de p = 0,05.

A questao que teve o maior numero de diminui¢ao do escore foi a questao
8 (5 atletas diminuiram o escore) enquanto as questdes 10 e 24 tiveram o maior
numero de aumentos no escore (6 atletas aumentaram em cada questéo).

Mais da metade das questdes (50,3%) nao apresentaram aumento ou
diminuicdo em seus escores, enquanto 25,7% dos escores aumentou apods a

intervencao e 24,0% dos escores das questdes diminuiu.
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Tabela 4 — Comparacio dos escores das questdes do item Evitacdo entre a LSAS inicial e final.
Auséncia de

Questoes Diminuiu Aumentou di P
iferencas
Questao 1 1 5 6 0,102
Questao 2 4 3 5 0,705
Questao 3 4 4 4 0,521
Questao 4 5 3 4 0,194
Questao 5 5 4 3 0,564
Questao 6 5 4 3 0,582
Questao 7 2 6 4 0,083
Questao 8 3 3 6 0,671
Questao 9 3 2 7 0,683
Questao 10 3 3 6 0,739
Questao 11 2 8 2 0,052
Questao 12 3 6 3 0,248
Questao 13 4 5 3 0,803
Questao 14 1 7 4 0,112
Questao 15 1 7 4 0,031
Questao 16 2 6 4 0,176
Questao 17 2 2 8 0,461
Questao 18 2 6 4 0,521
Questao 19 2 5 5 0,206
Questao 20 4 4 4 0,773
Questao 21 3 3 6 1,000
Questao 22 3 4 5 0,380
Questao 23 1 2 9 0,414
Questao 24 5 6 1 1,000
Total 24.3% 37,5% 38,2%

Notas: Questdes descritas no Anexo A.
Fonte: Autoria prépria (2021).

Na comparacao entre os escores das questdes do item Evitagdo, na Tabela
4, em apenas uma das questdes houve diferenca estatisticamente significativa
(Questao 15 — Ser o centro das atengdes), na qual 7 atletas aumentaram seu escore
desse item, 1 diminuiu e 4 ndo apresentaram diferengas.

No total do item Evitacdo, 38,2% das questdes nao demonstraram
diferencas entre a avaliagao inicial e a avaliagao final, 37,5% das questdes tiveram

um aumento no seu escore e 24,3% obtiveram um decréscimo.

Tabela 5 — Comparacio da diferenca nas subescalas e escore total entre a LSAS inicial e final.

Subescalas Diminuiu Aumentou Auséncia de P
diferencas

Medo de Performance 6 5 1 0,824
Medo de Interagéo Social 5 5 2 0,644
Medo Total 6 5 1 0,929
Evitacdo de Performance 5 5 2 0,878
Evitacao de Interacao Social 3 9 0 0,146
Evitagado Total 4 8 0 0,289
LSAS Total 5 7 0 0,638




Fonte: Autoria propria (2021).

O resultado do questionario € dado através do escore total e de suas seis
subescalas, tendo sido feito uma analise separada de cada subescala comparando
o antes e depois, com o objetivo de identificar se houve aumento ou diminuicdo dos
escores apos a intervengéo.

Na Tabela 5, utilizando o mesmo critério aplicado nas analises anteriores,
nenhuma das subescalas demonstrou ter diferenga significativa entre os dois
momentos da avaliacdo. A classificacdo dos escores medidos pelas subescalas
teve um aumento de 52,4% e uma diminuicao de 40,5%, com 7,1% sem alteragoes.
Mesmo nao havendo diferencga estatistica, &€ possivel notar que nas subescalas de
medo, houve mais casos de diminuigdo do escore, enquanto na subescala de

evitagao, o aumento do escore foi mais frequente.

4.3 PERCEPGAO DO EFEITO DAS INTERVENCOES: RELATO DOS ATLETAS
DAS TREINADORAS

Previamente ao inicio de cada sessao de treino, era discutido, com a
comissao técnica, as atividades da sessé&o anterior, a influéncia do treinamento nos
atletas durante os jogos e competicdes externas ao ambiente de treinamento e as
atividades a serem exercidas na sessao do préprio dia. Ao final das sessoes, era
feito uma roda de conversa em conjunto com os atletas e as treinadoras, para
obtencdo de um feedback sobre o projeto, as atividades feitas e a percepgao de
jogadores e treinadoras sobre a evolugao de cada um como individuo e como grupo
ao longo das semanas de intervencado, além do feedback aos atletas sobre sua
participacdo nas atividades e as mudancas observadas e relatadas pela comissao
técnica.

Nas sessdes iniciais, a maior parte do feedback era feito pelas treinadoras
e pelos atletas mais velhos (6 atletas de 16 anos), mas ao longo das semanas, mais
atletas se sentiram a vontade de participar e dizer o que haviam percebido em cada
sessao e cada atividade. Ao comentar sobre as atividades desenvolvidas nas
sessbes 2 e 3 (Habilidades treinadas na sessdo: comunicagdo verbal e
comunicagcdo nao-verbal; Atividade: Jogo dos Dez Passes adaptado), 3 atletas

relataram ter aprendido o nome de colegas de time que antes ndo sabiam e 2 atletas
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reconheceram que passaram a utilizar mais a comunicagdo com 0os companheiros
durante os jogos, com as frases utilizadas durante a intervencéao (“faz o corta-luz”,
“abre na linha de 3” e “vem buscar a bola”), observagdes notadas e comentadas
também pelas treinadoras.

No final da sess&o 5 (Habilidade treinada: Confianga no outro; Atividade:
Jogo do “Drible Cego”), uma das treinadoras comentou que a maioria das duplas
era formada por atletas que ja eram muito proximos, o que ajudava na confianga ao
passar pelo trajeto estando vendado, enquanto duas duplas que eram formadas por
atletas que ndo eram muito préximos relataram que era mais dificil ter confianga no
que era dito e que as instrugdes dadas pela dupla por vezes os deixava mais
confusos.

No feedback da sessao 8 (Habilidade treinada: Empatia; Atividade: “Jogo
da Velha Adaptado”), 4 atletas relataram que pressionavam seus companheiros
para acertar o arremesso e driblar rapido, mas que sentiram bastante a pressao
guando era a vez de eles jogarem, percebendo que essa pressao pode ser negativa
em certos momentos.

Sobre a sessdao 9 (Habilidade treinada: Expressividade e empatia;
Atividade: Minitorneio), as treinadoras informaram que os atletas responsaveis por
treinarem as equipes nessa atividade tiveram um desenvolvimento maior na
comunicacao durante o campeonato externo disputado pelo time, e a treinadora fez
0 seguinte comentario sobre esses atletas: “constantemente vinham no banco dar
feedback, pedir orientagdes e dar dicas para nds sobre a movimentacido da equipe

e dos adversarios”.



5 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com atletas da modalidade de basquetebol
no Centro Social Urbano de Araucaria-PR — CSU, sendo composta por individuos
do sexo masculino, entre 11 e 16 anos. Apesar do grupo fazer parte de uma faixa
etaria similar, a mesma caracteriza uma fase importante para o desenvolvimento
biopsicossocial dos adolescentes. Nesta fase, ocorrem alteragbes nas
caracteristicas motoras, cognitivas, psicologicas e sociais nos diferentes periodos
etarios, e a idade do individuo deve ser considerada, pedagogicamente, durante o
ensino e aprendizado do esporte (ARENA; BOHME, 2000; SCHRUBER; AFONSO,
2007).

Borba (2018) e o DSM-5 (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2014) avaliam que dados como sexo, comorbidades, histérico familiar, uso de alcool
e drogas, status socioecondmico, emprego, vida universitaria, genética e estado civil
sao fatores importantes para se analisar em individuos com TAS pois podem estar
relacionados com alteracdes nos niveis de ansiedade social.

O escore inicial da LSAS nesse estudo teve uma prevaléncia de 7 atletas
(58,3%) classificados com sintomas de Ansiedade Social Generalizada no grupo, o
que é contrario aos achados da literatura, nos quais o subtipo Generalizada é o
menos comum na populagéo geral (FURMARK et al., 2000; ANGELICO; CRIPPA;
LOUREIRO, 2006; MADUENO; ORTEGA; BENITES, 2002). A literatura a respeito
da relacdo dos subtipos de ansiedade medidos pelo LSAS entre criancas e
adolescentes € escassa, sendo encontrado apenas um estudo, ocorrido no Peru
(LINDO et al., 2005), que investigou a prevaléncia dos subtipos de ansiedade e seus
sintomas entre adolescentes de 11 a 17 anos, no qual 77,4% dos avaliados
possuiam escores baixos na Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, e apenas
20,5% foram classificados no subtipo de Ansiedade Social Generalizada. Nao foram
encontrados na literatura pesquisas com adolescentes e/ou atletas no contexto
brasileiro que sejam similares a este estudo.

Uma analise similar pode ser feita a respeito dos escores de LSAS ao final
da intervengao encontrados no presente estudo, o qual possui cinco atletas (41,7%)
com o escore de Ansiedade Social Subclinica, também estando distante da
predomindncia de adolescentes sem classificacdo de ansiedade encontrados na

literatura. Os primeiros sintomas de ansiedade social tendem a se manifestar na
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adolescéncia (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002), faixa etéaria
analisada pela pesquisa realizada, o que pode estar associado com a alta
frequéncia de atletas com sintomas de ansiedade social no estudo. A duragao
desses sintomas, caso nao haja intervencgao psicoterapica, tende a ser vitalicia e de
desenvolvimento continuo, com isso, € possivel que a amostra do presente estudo
seja a mais afetada pelo aparecimento e agravamento de sintomas da ansiedade
social, podendo estar relacionado com a piora em alguns escores do estudo na fase
pos-intervengéo.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os escores pré
intervencao e pods-intervencao na pesquisa, ao contrario de evidéncias da literatura
(D'ElI REY et al., 2008; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2003; PUREZA et al, 2012;
ANGELICO; CRIPPA; LOUREIRO, 2006; DAM-BAGGEN; FLORIS, 2000;
OLIVEIRA, 2018) que indica que o Treinamento de Habilidades Sociais é efetivo na
diminuicdo de sinais e sintomas de Ansiedade Social, e consequentemente, na
diminuicdo do escore e da classificacdo de ansiedade.

O estudo de Angélico, Crippa e Loureiro (2006) concluiu que o THS pode
ser um dos melhores tratamentos, de aplicabilidade clinica, para pacientes com
diagnostico de ansiedade social generalizada devido aos prejuizos causados pelo
transtorno nas habilidades sociais dos individuos, que € corroborado por outro
estudo (DAM-BAGGEN; FLORIS, 2000), no qual os participantes, que possuiam
diagndstico de Ansiedade Social Generalizada, foram submetidos ao THS e tiveram
diminuicdo nos niveis de ansiedade e aumento das habilidades sociais, a curto e
médio prazo, com efeitos similares a terapia cognitivo comportamental (TCC), e ao
final do THS, seus escores de ansiedade social ficaram préximos ao escore médio
do grupo controle, que nao possuia diagnéstico de TAS.

Sobre as questdes da escala a respeito do Medo ou Ansiedade em
determinadas situagdes, e suas diferencas da pré intervencao para pés-intervencao,
ndao houve nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
momentos. Mesmo assim, € possivel analisar que as questdes 10 (Chamar alguém
que vocé nao conhece muito bem) e 24 (Resistir as pressdes de um vendedor)
tiveram o maior aumento (6 atletas aumentaram seu escore) apds o THS. Enquanto
as habilidades da questao 24 nao foram trabalhadas durante as sessdes de THS,
em duas sessbes (Sessao 2 e 3) foram feitas atividades sobre chamar alguém pelo

nome e pedir agdes para outros atletas, que estdo diretamente relacionadas com a
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questdo 10, o que pode indicar que essas sessdes poderiam ser melhor
estruturadas, em futuros trabalhos, com um potencial aumento na duracdo da
intervencdo, na ordem em que cada habilidade é treinada e/ou no numero de
sessdes dedicadas a cada habilidade.

Ja a questao 8 (Trabalhar sendo observado) foi a que teve maior diminuicéo
no escore Medo ou Ansiedade (5 atletas diminuiram seu escore). Esta questao esta
diretamente relacionada a todo THS feito durante a intervencéo, assim como os
treinamentos da propria modalidade, com o atleta sendo observado pelo
pesquisador, pela comissdo técnica e por seus colegas, logo, um efeito positivo da
intervencao nessa questao era esperado, mas pode ter ocorrido o efeito inverso
devido a exposi¢cado do atleta, o que pode ser melhor trabalhado em pesquisas
futuras, com a inclusdo de sessdes que trabalhem mais esse aspecto.

No item Evitagao, a Unica questao (Questao 15 — Ser o centro das atengdes)
com diferenga significativa (p = 0,031) entre a avaliagéo inicial e final, teve um
aumento do escore de 7 atletas, sendo caracterizado como um item relacionado a
situagdes de Performance. Sem apresentar diferenga significativa, mas tendo o
maior numero de aumento nos escores de Evitacdo, a questdao 11 (Falar com
pessoas que vocé nao conhece muito bem), também esta relacionada com
situagdes de Performance diante de outras pessoas, sendo um achado interessante
na populacado de atletas, pois essas situacbes sdo uma pratica comum na vida
esportiva.

Apesar de ser corroborado pela literatura (DAM-BAGGEN; FLORIS, 2000),
que os medos sociais mais comuns (como ser o centro das atengdes e falar em
publico) estdo associados a situagdes de performance, e que existe uma relagéo
positiva entre o THS e a diminuicdo desses medos (OLIVEIRA, 2018; SHAH;
KATARINA, 2010), esses dados ndo foram encontrados na atual pesquisa. Seria
recomendado, em pesquisas futuras, investigar motivos que levam a evitagdo dos
atletas juvenis em situagdes de performance, e sua relagdo com o treinamento de
habilidades sociais, devido ao grau de importancia que esse item pode ter no
desenvolver da carreira e na vida pessoal do individuo.

Diferentes estudos da literatura demonstraram que as situagdes mais
temidas ou evitadas por individuos, com ou sem ansiedade social, sdo as de falar
em publico (FORNI-SANTOS, 2012; ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2002), como falar em pequenos grupos (TILLFORS; FURMARK,
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2007; BELLA; OMIGBODUN, 2009; OLIVEIRA, 2018; FURMARK et al, 2000) e em
reunides e audiéncias (SHAH, KATARINA, 2010), além de expressar opinides na
frente de outros e manter conversas com pessoas que nado conhece (DAM-
BAGGEN; FLORIS, 2000). No presente estudo, o escore das questdes relacionadas
a falar em publico (Questdes 1, 5, 6, 11, 15, 16 e 20) ndo tiveram diferencas
significativas nem alteragdes importantes.

Os escores das subescalas no presente estudo n&o tiveram diferencas
significativas entre os momentos pré e pds-intervengao, mas € possivel identificar
que os escores das subescalas de Medo (Medo em situagdes de performance e
Medo Total) tiveram uma diminuigdo, enquanto as subescalas de Evitagao (Evitagéao
em Interacdo Social e Evitagdo Total) sofreram de um acréscimo nos escores. E
observado na literatura (BURATO; CRIPPA; LOUREIRO, 2009; TILLFORS;
FURMARK, 2007; MINERVINO; FERNANDES; PONTES, 2002; BORBA, 2018) que
pessoas diagnosticadas com TAS apresentaram mais comportamentos de medo e
evitacao de situagdes sociais do que aqueles que nao tinham o transtorno. Ao serem
submetidas a técnicas e treinamentos com foco nas habilidades sociais, se observa
uma queda nos escores das subescalas medo e evitagdo, relacionados com a
performance e a interagéo social (OLIVEIRA, 2018; MAGALHAES; MURTA, 2003;
VILLAS-BOAS; SILVEIRA; BOLSONI-SILVA, 2005), resultados que nao foram
repetidos no presente estudo.

Justificativas possiveis para os dados obtidos neste estudo néo terem
demonstrado diferengas significativas seriam o fato da amostra ser pequena, ter
sido utilizado apenas um instrumento de mensuragao da variavel utilizada, o qual
nao € adaptado ao contexto esportivo, e ter havido pouco controle sobre aspectos
externos ao treino (campeonatos e competi¢cdes, desempenho escolar, historico e
convivio familiar). Futuros estudos sobre essa tematica podem se beneficiar ao
explorar uma amostra maior de atletas, possivelmente separados em grupos
randémicos, divididos entre grupo experimental e grupo controle (ANGELICO;
CRIPPA; LOUREIRO, 2006), e se utilizar de uma ou mais escalas de mensuragao
da ansiedade social adaptadas a adolescentes.

Apesar da falta de mudangas significativas com a intervengao, através do
feedback dos atletas e da comiss&o técnica € possivel perceber algumas influéncias
positivas do treinamento em suas habilidades sociais. A partir da atividade “Jogo

dos Dez Passes adaptado”, 5 atletas relataram ganhos com a atividade no
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conhecimento melhor da equipe e ao final das 10 sessdes, as treinadoras relataram
terem presenciado o desenvolvimento de uma maior comunicagao e confianga do
time e dos atletas nos jogos e campeonatos disputados.

Dar e receber o feedback dos atletas aparentou ter efeitos positivos tanto
para eles quanto para o estudo, podendo ser integrada nas habilidades sociais
trabalhadas em futuras pesquisas, mensurando e registrando os feedbacks em um
diario de bordo. Outras habilidades como: observar, ouvir, manter e encerrar
conversacgao; contato visual;, modulacdo do volume e entonagdo da fala; aceitar
recusas; fazer e receber criticas; expressar opinides; e defender os proprios direitos
podem ser incluidas no programa de THS (DAM-BAGGEN; FLORIS, 2000).
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6 CONCLUSAO

No presente estudo pode ser observado que os niveis de ansiedade social
dos atletas analisados ndo tiveram uma mudanga estatisticamente significativa.
Entretanto algumas mudangas foram percebidas ao analisar as questdes e a escala
separadamente. Na maior parte dos escores, houve um aumento da classificacao
de ansiedade social. Considerou-se que isto, possivelmente, foi devido a faixa etaria
do estudo estar no periodo da adolescéncia, a falta de mensuragao através de mais
escalas e questionarios, a falta de instrumentos de mensurag¢ao mais adaptados ao
contexto esportivo tendo questdes mais proximas a realidade do esporte, a
aplicacao e estruturagdo do programa de Treinamento de Habilidades Sociais e ao
numero de participantes da amostra. Em relagdo aos dados sociodemograficos,
para futuros estudos, seria interessante a mensuracdo de mais dados para uma
analise mais profunda da relagéo entre os individuos e os sintomas de ansiedade
social.

A falta de significancia nos dados estatisticos pode ser atribuida ao tempo
de inicio da pesquisa, visto que a equipe ja treinava basquetebol junta ha mais de
um ano, podendo ter influenciado nos resultados relacionados a possivel evolugao
nas habilidades sociais. Outra possibilidade identificada ao longo da pesquisa, € o
tempo de intervengdo que pode ndo ter sido suficiente para gerar uma mudancga
psicolégica significativa nos dados estatisticos e nos efeitos percebidos pelos
atletas e treinadoras.

De acordo com as treinadoras da equipe, a intervengao do estudo trouxe
beneficios aos atletas, contribuindo na comunicagéo do time e nas relagbes entre
os atletas durante as competicdes, jogos e treinos de basquete. Quanto a percepgao
dos atletas, houve relatos sobre uma melhora em seus desempenhos, no convivio
€ ha comunicacao com os companheiros de time.

Nota-se a importancia de mais estudos na area, com o intuito de averiguar
a aplicabilidade de treinamentos de habilidades sociais no contexto esportivo e em
grupos de adolescentes, estes sendo os mais suscetiveis a apresentarem os
primeiros sinais e sintomas do Transtorno de Ansiedade Social, além de investigar
a possivel elaboracéo de protocolos de THS adaptados ao ambiente e a situagdes

vivenciadas no esporte. Por fim, futuras pesquisas podem analisar e validar escalas
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e questionarios que investiguem os niveis de ansiedade social ou das habilidades

sociais com itens e questdes mais adequadas para a populagao de atletas juvenis.
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ANEXO A - ESCALA DE ANSIEDADE SOCIAL DE LIEBOWITZ



Escala de Ansiedade Social de Liebowitz

Nome: Data: Idade:
Aplicador:
MEDO OU j
ANSIEDADE EVITACAO
0 = Nenhum 0 = Nunca
1 = Leve 1 = Ocasionalmente
2 = Moderado 2 = Freqlientemente
3 = Intenso 3 = Geralmente
1. Telefonar em publico (P).
2. Participar de pequenos grupos (P).
3. Comer em locais publicos (P).
4. Beber com outros em locais publicos (P).
5. Falar com pessoas em posicdo de autoridade (S).
6. Agir, realizar ou falar em frente a uma audiéncia (P).
7. Ir auma festa (S).
8. Trabalhar sendo observado (P).
9. Escrever sendo observado (P).

-
o

. Chamar alguém que vocé ndo conhece muito bem (S).

=
[y

. Falar com pessoas que vocé ndo conhece muito bem (S).

—_
N

. Encontrar com estranhos (S).

-
w

. Urinar em banheiro publico (P).

—
N

. Entrar em uma sala onde outros ja estdo sentados (P).

—
6]

. Ser o centro das atencodes (S).

-
[e))

. Falar em uma reunido (P).

—_
~N

. Fazer uma prova (P).

-
[e]

. Expressar uma discordancia ou desaprovagdo para pessoas
que vocé ndo conhece tdo bem (S).

19.

Olhar nos olhos de pessoa que vocé ndo conhega bem (S).

20.

Relatar algo para um grupo (P).

21.

Tentar paquerar alguém (P).

22.

Devolver mercadorias para uma loja (S).

23.

Dar uma festa (S)

24,

Resistir as pressdes de um vendedor (S).

ESCORE TOTAL.

ANSIEDADE DE PERFORMANCE (P).

ANSIEDADE SOCIAL (S).




APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Efeitos de um programa de treinamento das habilidades sociais

em uma equipe juvenil de basquetebol

Pesquisador: Ismael Santos Fatyga, residente na Rua Carlos Dietzsch, n. 1276,
Bairro Portao, Curitiba — PR. Telefone: (41) 996881327.

Orientador: Professor Especialista Carlos Alberto Petroski.

Local de realizagao da coleta da pesquisa: CSU — Centro Social Urbano

Enderego: Rua Nossa Senhora dos Remédios, s/n — Fazenda Velha, Araucaria-PR

A) Informacoes ao participante

1.

Apresentacao da pesquisa: O estudo ao qual esta sendo convocado visa
avaliar a influéncia de um programa de treinamento de habilidades sociais no
atleta de basquetebol, devido ao fato do desenvolvimento precoce de
habilidades sociais poderem ser importantes na prevengao de possiveis
transtornos sociais.

Objetivos da pesquisa: Analisar a influéncia do treinamento de habilidades

sociais numa equipe de atletas de 11 a 16 anos de basquetebol.

. Participagao na pesquisa: Os participantes responderdo a um questionario

sobre ansiedade social antes do programa de treinamento e um reteste apos
o programa. O treinamento mental sera dividido em 10 sessdes de treino, e
procurara, por meio de atividades ludicas, desenvolver uma habilidade por
sessao (autoconhecimento, habilidade social de comunicacéo, civilidade e
assertividade, empatia, expressividade emocional e resolugado de problemas).
Sera realizado as segundas e quartas feiras, durante o horario do treino de
basquetebol, com a aplicacdo do questionario e o treinamento mental,
durando das 13h30 as 15h30, sendo realizado no ginasio de esportes do
clube. Ao término das atividades do grupo de intervencao, os dois grupos
passarao por um reteste. Em caso de duvidas ou eventualidades, o
pesquisador e o orientador estarao preparados para auxiliar.
Confidencialidade: E garantida ao individuo avaliado a sua privacidade.
Sera mantido em sigilo qualquer elemento que o identifique na pesquisa.
Desconfortos e Beneficios:

a. Desconfortos: Os atletas estdo expostos a poucos riscos, sendo o

cansago mental devido ao programa de treinamento ou algum leve



ferimento com os materiais das atividades Iudicas os Unicos riscos
descritos.

Beneficios: Os atletas e a comissao técnica terao como beneficio uma
melhoria nas habilidades sociais do time, na solicializacdo dos atletas,
nos seus niveis de autoconceito e autoestima, e na sua

cooperatividade como um time.

6. Critérios de Inclusao e Exclusao:

a.

Inclusao: serdo incluidos na pesquisa atletas que pratiquem
basquetebol ha pelo menos 1 ano, e que tenham assinados o TCLE e
o TALE.

Exclusao: serdo excluidos da pesquisa os atletas que nao
participarem de todas as sessoes de treino mental, que nao
responderem corretamente os questionarios na data acordada para o
levantamento de dados da presente pesquisa, que desistiram do treino

ou foram desligados da instituicao durante a aplicacao da intervencgao.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo: o

individuo avaliado podera solicitar esclarecimentos em qualquer etapa

durante a pesquisa, assim como recusar-se a participar da mesma ou retirar o

seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de

penalizagao.

8. Ressarcimento ou indenizagao: Nao havera nenhuma compensagao

financeira relativa a sua participacdo na pesquisa.

B) Consentimento

Eu declaro ter conhecimentos das informacdes contidas neste documento e ter

recebido respostas claras as minhas questdes a propadsito da minha participagao

direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a

natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo. Estou consciente que

posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG:

Data de Nascimento:

Telefones:




Endereco:
CEP: Cidade:
Estado:

E-mail:
Data:

Assinatura:

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.
Nome completo do pesquisador: Ismael Santos Fatyga

Assinatura:

Data:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do

sujeito pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnolégica Federal do Parana
(CEP/UTFPR)

Reitoria: Avenida Sete de Setembro, n. 3165, bairro Rebougas, CEP 80230-901,
Curitiba — PR, telefone (41) 3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br

Obs.: este documento deve conter duas vias iguais, sendo uma pertencente ao

pesquisador e outra ao sujeito de pesquisa.


mailto:coep@utfpr.edu.br

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO



Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Informacao geral: VVocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com
fins académicos, que relacionara suas habilidades sociais (como cooperagao,
companheirismo, comunicagado, empatia) com o treino de basquetebol.

Titulo da pesquisa: Efeitos de um programa de treinamento das habilidades sociais
em uma equipe juvenil de basquetebol

Pesquisador: Ismael Santos Fatyga, residente na Rua Carlos Dietzsch, n. 1276,
Bairro Portao, Curitiba — PR. Telefone: (41) 996881327.

Orientador: Professor Especialista Carlos Alberto Petroski.

Local de realizagao da coleta da pesquisa: CSU — Centro Social Urbano

Enderego: Rua Nossa Senhora dos Remédios, s/n — Fazenda Velha, Araucaria-PR

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
criancas/adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa.
Serao respeitados seus direitos e vocé recebera todas as informacdes por mais
simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou

informacgao que vocé nao entenda claramente.

Informacgoes ao participante da pesquisa:

1. Apresentagao da pesquisa: O estudo ao qual esta sendo convocado visa
avaliar a influéncia de um programa de treinamento de habilidades sociais no
atleta de basquetebol, devido ao fato do desenvolvimento precoce de
habilidades sociais poderem ser importantes na prevengao de possiveis
transtornos sociais.

2. Objetivos da pesquisa: Analisar a influéncia do treinamento de habilidades
sociais numa equipe de atletas de 11 a 16 anos de basquetebol.

3. Participagao na pesquisa: Os participantes responderao a um questionario
sobre ansiedade social antes do programa de treinamento e um reteste apos

o programa. O treinamento mental sera dividido em 10 sessdes de treino, e



procurara, por meio de atividades ludicas, desenvolver uma habilidade por
sessao (autoconhecimento, habilidade social de comunicacgéo, civilidade e
assertividade, empatia, expressividade emocional e resolugcéo de problemas).
Sera realizado as segundas e quartas feiras, durante o horario do treino de
basquetebol, com a aplicacdo do questionario e o treinamento mental,
durando das 13h30 as 15h30, sendo realizado no ginasio de esportes do
clube. Ao término das atividades do grupo de intervencéo, os dois grupos
passarao por um reteste. Em caso de duvidas ou eventualidades, o
pesquisador e o orientador estarao preparados para auxiliar.

4. Confidencialidade: E garantida ao individuo avaliado a sua privacidade.
Sera mantido em sigilo qualquer elemento que o identifique na pesquisa.

5. Desconfortos e Beneficios:

a. Desconfortos: Os atletas estdo expostos a poucos riscos, sendo o
cansago mental devido a intervencéo ou algum leve ferimento com os
materiais das atividades ludicas os unicos riscos descritos.

b. Beneficios: Os atletas e a comissao técnica terdo como beneficio uma
melhoria nas habilidades sociais do time, na solicializagao dos atletas,
nos seus niveis de autoconceito e autoestima, e na sua
cooperatividade como um time.

6. Critérios de Inclusao e Exclusao:

a. Inclusao: serao incluidos na pesquisa atletas que pratiquem
basquetebol ha pelo menos 1 ano, e que tenham assinados o TCLE e
o TALE.

b. Exclusao: serdo excluidos da pesquisa os atletas que néo
participarem de todas as sessdes de treino mental, que néo
responderem corretamente os questionarios na data acordada para o
levantamento de dados da presente pesquisa, que desistiram do treino

ou foram desligados da instituicdo durante a aplicagéo da intervencgao.

Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo:
1. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo: o
individuo avaliado podera solicitar esclarecimentos em qualquer etapa

durante a pesquisa, assim como recusar-se a participar da mesma ou retirar



o seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de
penalizagao.

2. Ressarcimento ou indenizagao: Nao havera nenhuma compensagao
financeira relativa a sua participacdo na pesquisa.

3. Acesso aos resultados: As informacdes pessoais e os dados dos
resultados n&o serao divulgados e serao utilizados exclusivamente para

pesquisa.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os
detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou
recusar, e que posso interromper a minha participacéo a qualquer momento sem dar
uma razéo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o
proposito acima descrito.

Eu entendi a informacgao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO.
Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento DE
ASSENTIMENTO INFORMADO.

Nome do participante:

Assinatura: Data: [/

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos

e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Nome do (a) investigador (a):

Assinatura: Data: [

Se vocé ou os responsaveis por vocé (s) tiver (em) duvidas com relagdo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve
contatar o(a) investigador (a) do estudo ou membro de sua equipe:

, telefone fixo




numero: e celular . Se vocé tiver

duvidas sobre direitos como um participante de pesquisa, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade

Tecnologica Federal do Parana.

Endereco do CEP da UTFPR: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Bairro
Rebougas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-4494, e-mail:
coep@utfpr.edu.br.



	DEPARTAMENTO ACADÊMICO DE EDUCAÇÃO FÍSICA
	CURSO dE BACHARELADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA
	ISMAEL SANTOS FATYGA
	EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM UMA EQUIPE JUVENIL De BASQUETEBOL
	CURITIBA
	EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM UMA EQUIPE JUVENIL DE BASQUETEBOL
	CURITIBA
	abstract
	LISTA DE ABREVIATURAS ou SIGLAS
	LISTA DE TABELAS
	1.1 PROBLEMA
	1.2 HIPÓTESE
	1.3 OBJETIVO GERAL
	1.3.1 Objetivo (s) Específico (s)

	2.1 HABILIDADES SOCIAIS
	2.2 HABILIDADES SOCIAIS NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA
	2.3 RELAÇÃO DAS HABILIDADES SOCIAIS COM A PRÁTICA ESPORTIVA
	2.4 TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA NO CONTEXTO ESPORTIVO
	2.5 RELAÇÃO DAS HABILIDADES SOCIAIS COM A ANSIEDADE SOCIAL E DE PERFORMANCE
	3.1 TIPO DE ESTUDO
	3.2 PARTICIPANTES
	3.2.1 Critérios de Inclusão
	3.2.2 Critérios de Exclusão

	3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
	3.3.1 Instrumentos
	3.3.2 Procedimentos

	3.4 VARIÁVEIS DE ESTUDO
	3.5 RISCOS E BENEFÍCIOS
	3.6 ANÁLISE DOS DADOS
	4.1 Caracterização da Amostra
	4.2 Análise da Fase Pré e Pós-Intervenção
	4.3 Percepção do Efeito das Intervenções: Relato dos Atletas e das Treinadoras

	ANEXO A – ESCALA DE ANSIEDADE SOCIAL DE LIEBOWITZ
	APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
	APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

