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RESUMO

No contexto do futebol competitivo, cobra-se exceléncia nos diferentes niveis de
desempenho, havendo uma pressdo natural individual que pode levar a ansiedade e
depressdo. Percebeu-se que, com certa frequéncia, apds a ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas, surgiam sintomas desses transtornos mentais comuns. Busca-se,
portanto, entender a relacdo entre as lesGes fisicas e a sintomatologia depressiva e ansiosa.
Em um cenario de contusdo, comparando jogadores ilesos com ndo ilesos, houve presenca
de maiores escores de depressdo e pontuacdes de ansiedade por parte dos primeiros.
Mulheres possuem o dobro da taxa de prevaléncia para ansiedade do que os homens O
futebol, assim como qualquer esporte, tende a ser um fator de alivio no estresse e
ansiedade. Todavia, pode ter o efeito contrario, quando aliado negativamente a pressao por
excelentes desempenhos, cobrangas excessivas por parte da torcida e imprensa, assim como
a cobranca individual, muitas vezes desnecessaria. A partir de um momento de lesdo, o
atleta vivencia diversos sentimentos: perda de identidade, negac¢do, isolamento, medo,
descrenga e esgotamento mental. Devido a isso e a incapacidade de treinar e participar das
competicdes, ocorre um declinio de sua condicdo fisica, levando a perda de confianga e
potencial de desenvolver estados depressivos e ansiosos. Buscando avaliar essa correlagao
positiva, os dados foram coletados através dos questionarios IDB e PSWQ. Foram obtidas 64
respostas de atletas, sendo 26 do futebol feminino e 38 do masculino. Desse total, 57,8% ja
sofreram alguma lesdo na carreira. Confirmou-se correlagdao positiva entre histéria de lesdo
prévia e transtorno de ansiedade ou depressao, todavia a diferenca de sexo nao foi um fator
significativo na comparacao entre prevaléncia dos transtornos mentais. Em vista disso, é
imprescindivel haver maior atencdo a saude mental dos atletas de futebol profissional,
trabalhando com projetos, mediantes participagdo de especialistas, a longo prazo, que visem
o acompanhamento constante do jogador.

Palavras-chave: depressao; ansiedade; lesdo; futebol; esporte.
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1 INTRODUGCAO

A presente pesquisa esta inserida nos estudos relacionados a prevencdo de lesGes no
futebol profissional. A questdo que motivou a realizacdo de tal pesquisa foi a relacao entre a

ocorréncia de lesGes e o estado de salde mental dos atletas de ambos os sexos.

No contexto do futebol competitivo, aspectos relacionados a sua pratica exigem dos
profissionais um excelente nivel de desempenho, tanto no ambito fisico, técnico, tatico e
também emocional, requerendo dos mesmos a superacdao dos obstaculos como lesdes,
distancia de familiares em prol de competicdes, treinamento excessivo, problemas pessoais,
exposicao mididtica demasiada, cobranca da torcida, patrocinadores e dirigentes
(NASCIMENTO et al, 2010). Os atletas tendem a estabelecer altos padrdes a serem atingidos
e desenvolvem caracteristicas perfeccionistas que podem ser Uteis em algumas situacdes,
mas que se tornam prejudiciais quando combinadas com a autocritica excessiva ou foco no
resultado (TARANIS e MEYER, 2010). A pressdo para o sucesso aliada a forma como os
atletas interpretam suas falhas e erros no desempenho esportivo sdo fatores que podem
gerar aumento da sua ansiedade (HORIKAWA, YAGI, 2012) e até depressao (NIXDORF et al,
2016).

Neste aspecto, é importante atentar-se para a relagdo entre a ocorréncia de lesdes e
aspectos psicoldgicos comuns entre os jogadores. Um estudo realizado com 22 jogadores
avaliados ao longo de 16 semanas de jogos através da aplicacdo de questionarios, evidenciou
gue o estresse agudo contribuiu para risco de lesdo (LAUX et al, 2015). Em outro estudo
realizado com 594 jogadores, foi demonstrado que lesdes musculoesqueléticas graves,
durante uma carreira no futebol, correlacionam-se positivamente com o sofrimento,
ansiedade e disturbios do sono (GOUTTERBAGE et al, 2015a). Uma pesquisa também indicou
uma predicdo que sustenta a hipdétese de que jogadores de futebol profissional que sofreram
lesdes musculoesqueléticas severas tendem a desenvolver sintomas subsequentes de
transtornos mentais comuns (KILIC et al, 2018). Por fim, um estudo sugeriu que a
probabilidade de lesdo é principalmente influenciada por comportamentos impulsivos e
pelos altos escores em uma escala de ansiedade (MADZAR et al, 2017). Nota-se, portanto,
uma relacdo intima entre estado de saude mental e a ocorréncia de lesdes, tanto como

causa, quanto como consequéncia.



No que concerne a diferenca acerca de salde mental entre os sexos, a prevaléncia de
depressdo observada na populacdo varia de 5 a 9 % para mulheres e 2 a 3 % para homens. O
risco deste transtorno durante a vida é de 10 a 25 % para mulheres e 5 a 12 % para os
homens, o que indica, a partir da adolescéncia, uma prevaléncia duas vezes maior que os
homens (APA, 1994; LAFER, 1996). Entre atletas ativos, na maioria dos estudos, uma
prevaléncia mais alta de depressdao em jogadores do sexo feminino do que em jogadores do
sexo masculino foi relatada. (ARMSTRONG e OOMEN-EARLY, 2009; BREWER E PETRIE, 1995;
FRANK, 2013; GULLIVER, 2015; NIXDORF, 2013)

Apesar da relevancia do tema, estudos cientificos sobre a salide mental de atletas
sdo raros (PROCTOR E BOAN-LENZO, 2010; REARDON E FACTOR, 2010; STORCH, 2005), sendo
a maior parte realizada com atletas amadores ou semi-profissionais (WEIGAND, COHEN E
MERENSTEIN, 2013; WOLAIN, GROSS E HONG, 2015; YANG, 2014; GOUTTEBARGE, AOKI E
KERKHOFFS, 2015; KILIC, 2018) ou de modalidades esportivas diversas (GOUTTEBARGE,
2014; GOUTTEBARG, FRINGS-DRESEN E SLUITER, 2015c; GOUTTEBARGE 2017; JUNGE, 2016).
Além disso, nota-se a escassez na literatura de estudos que correlacionam a lesdo esportiva e
o acometimento da saude mental de atletas do futebol especificamente, assim como as
pesquisas comparativas entre ambos os sexos dentro da modalidade. Dessa forma, o estudo
tem como principal objetivo estudar a relacdo entre as lesbes fisicas ocorridas e a
sintomatologia depressiva e ansiosa em jogadores profissionais da modalidade futebol, de
ambos os sexos, através de um estudo quantitativo. Dessa forma, visa-se compreender
melhor as lesdes e os fatores psicoldgicos associados a elas, muitas vezes passiveis de

intervencao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O esporte é frequentemente usado como um mecanismo para o controle de varias
doencas, bem como do estresse e/ou ansiedade (DE GODQY, 2002) e também é vivenciado
para buscar uma vida saudavel (DE GODQY, 2002). Todavia, quando a pratica do esporte
envolve competi¢des, treinamento exacerbado ou quando se torna um trabalho gerador da
sua fonte de renda, tem potencial de se transformar em um estressor na vida de atletas
quando submetidos a cobrancas e pressdo (externa e interna), podendo implicar

negativamente na sua rotina de forma ampla (VERARDI, 2012). Pouco se fala nas
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consequéncias disso relacionadas ao desempenho fisico dos atletas; contudo, a atencdo a
saude mental dos jogadores é de fundamental importancia para o bom rendimento e

qualidade de vida dos mesmos.

Os transtornos de Saude Mental constituem um problema global. Na populagao geral,
cerca de 322 milhdes de pessoas sofrem com depressao em todo o mundo — 4,4% da
populacdo - e 264 milhdes de pessoas sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de
3,6%. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2015, eram 5,8% de
brasileiros com depressdo e 9,3% milhGes com transtorno de ansiedade, fazendo do Brasil o
pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo e o quinto em
casos de depressao (OMS, 2017). Na idade adulta, surgem grandes diferengas entre homens
e mulheres em relacdo aos transtornos mentais, devido a vulnerabilidade marcante a
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente associados ao periodo reprodutivo (DE
ANDRADE, VIANA, SILVEIRA, 2006). Dados coletados em quatro importantes estudos
epidemioldgicos realizados no Brasil, Holanda, Canada e Estados Unidos indicam que a razdo
entre as taxas de prevaléncia de ansiedade em mulheres e homens é de aproximadamente
2:1, tendo como idade de inicio o final da adolescéncia e meados da vida adulta (KESSLER et
al., 2002). A depressdo configura a doenca que mais causa incapacitacdo em mulheres, tanto
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. No mundo, a morte por
suicidio é a segunda causa de morte para mulheres na faixa de 15 a 44 anos de idade, sendo

precedida somente por tuberculose (DE ANDRADE, VIANA, SILVEIRA, 2006).

No esporte, os fatores emocionais devem ser compreendidos e estudados na
psicologia do esporte, pois podem influenciar os atletas na pratica de modalidades
esportivas, gerando um mau desempenho na sua carreira dentro do esporte (WEINBERG;
GOULD, 2017). Atualmente estima-se que os atletas podem desenvolver problemas de saude
mental em uma proporcao semelhante a da populagdo geral (GULLIVER, et al., 2015; RICE et
al., 2016), evidenciando-se, ainda, maior ocorréncia de algumas condi¢des, como transtornos
alimentares (SUNDGOT-BORGEN e TORSTVEIT, 2004), ansiedade e depressdao em alguns
esportes (GOUTTEBARGE, et al., 2015a), além de abuso de substancias que melhoram o
desempenho esportivo (MCDUFF e BARON, 2005).



Gouttebarge (2015) estudou sobre a prevaléncia dos transtornos de saide mental em
atletas membros do FIFPro e associa¢des nacionais de atletas da Australia, Irlanda, Holanda,
Nova Zelandia e Estados Unidos, encontrando uma prevaléncia de sintomatologia de 5% de
burnout e 26% ansiedade/depressdo, em 149 jogadores ativos . O primeiro estudo a explorar
a incidéncia de sintomas de transtornos mentais comuns entre os futebolistas profissionais
também foi realizado por Gouttebarge, em 2016, no qual avaliou 384 jogadores profissionais
de 05 paises europeus. Os jogadores tinham a idade média de 27 anos e a incidéncia de
sintomas foi de 12% para estresse, 37% para ansiedade/ depressdo, 19% para disturbios do
sono e 14% para abuso de dlcool. O estudo ndo associou sintomas de transtornos mentais
comuns com o inicio de lesdes musculoesqueléticas, mas enfatiza a abordagem médica

interdisciplinar, que ndo se concentra apenas no fisico.

Outro estudo, realizado também em 2016, demonstrou que a prevaléncia da
depressdao dos jogadores masculinos e femininos da principal liga suica foi semelhante a
populacdo geral, sendo menor a prevaléncia de transtornos de ansiedade entre os atletas. A
prevaléncia de depressdo em jogadores masculinos sub-21, contudo, foi maior que a
populacdo geral, significando uma influéncia da idade no acometimento da depressao.
Depressdo leve a moderada foi identificada em 7,6% dos jogadores, depressdao maior em 3%
e ansiedade moderada em 1,4% dos jogadores. Ansiedade pelo menos moderada foi
encontrada em 1,4% dos jogadores e 50% destes sofriam de depressdao concomitantemente
(JUNGE E FEDDERMANN-DEMONT, 2016). Quanto a diferenca entre os sexos dentro do
futebol, Junge (2016) verificou que em média, 1,3 jogador em cada equipe masculina e 2,3
jogadoras em cada equipe feminina da selecdo Suica apresentavam sintomas de, pelo
menos, depressdo leve. A pontuacdo para ansiedade também foi menor na populagido

masculina do estudo quando comparada aos escores femininos de ansiedade.

A respeito do estresse no ambiente esportivo, ha 3 estimulos estressores: fisico,
psicoldgico e social. Portanto, define-se o estresse como o conjunto de reacdes somaticas e
psicolégicas de um atleta frente aos desafios e exigéncias que ultrapassam seus limites de
lidar com elas. (WEINBERG E GOULD, 2017) Conclui-se entdo que o individuo atinge o
estresse quando fica impotente de reagir a certas circunstancias inerentes ao ambiente
esportivo. De acordo com o processo de estresse de Mc Grath, ha 4 estagios desenvolvidos.

O primeiro estagio seria uma situacdao ameacadora, a exemplo de uma briga com o arbitro,



provocacdo com jogador adversario ou pressao da torcida e da imprensa. O segundo estagio
seria a percepcao da demanda ambiental, em que toma conhecimento do fato, faz uma
avaliagao cognitiva e decide se aquilo é um fato ameagador ou estimulante. No terceiro
estagio, ha as respostas fisicas e psicoldgicas, em que o atleta reage aos agentes estressores,
como elevacdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca, como sintomas biolégicos e
aumento da ansiedade. O quarto estagio seria o das consequéncias comportamentais, sendo
observados os efeitos da avaliacdo cognitiva e da demanda ambiental, assim como
alteracdes fisicas e psicolégicas sobre o desempenho e resultado dos atletas. (WEINBERG E
GOULD, 2017). A literatura afirma que quanto maior a importancia do evento, maior gerador
de estresse ele tende a ser. (RE et al, 2004). Portanto, o estresse obtido depende do valor

gue o atleta dd a competicdo em vez da competicdo propriamente dita (CARVALHO, 2010).

De acordo com Machado e Brandado (2006), caso o esportista ndo tenha adaptacado a
determinada vivéncia dentro do contexto de sua modalidade esportiva ou nao consiga
apresentar equilibrio pertinente diante das situagdes exigidas no ambito do esporte,
comecam a surgir varias mudancas, como a lesdo esportiva, por exemplo, sendo uma das
principais alteracdes geradas por tal fato. Veloso e Pires (2007), inclusive, classificam dois
tipos de causa para lesdo: primarias, referindo-se a causa imediata da lesdo (fratura,
rompimento de tenddes, distensdes e outros fatores) e secundaria, relacionadas a doencas e
desequilibrios como apatia, desanimo, depressao e tristeza, que ocorrem ao longo do tempo

e tendem a tornar-se mais graves no decorrer da lesdo.

Além de consequéncia, a lesdo se configura como causa para um desequilibrio
psicoldgico do atleta. As lesdes sdao, por si s6, um fendmeno muito comum na vida dos
jogadores. Um jogador de futebol corre 1000 vezes mais risco de se lesionar durante o
exercicio da profissdo quando comparado a um trabalhador com ocupacgdo industrial tipica
de alto risco, como industria transformadora, na construgdo ou no setor de servigos (ESHGHI,
2011). Segundo Kilig (2018), em um estudo sobre lesdes musculoesqueléticas nos clubes de
elite da UEFA, durante as temporadas 2001-2008, uma equipe com 25 atletas poderia
esperar cerca de 50 lesdes por temporada (EKSTRAND, HAGGLUND E WALDEN, 2010). Em
atletas lesionados, as duas reag¢des emocionais mais comuns sdao frustracao e depressao

(JOHNSTON E CARROLL, 1998), assim como a ansiedade, a diminuicdo da auto estima (LEDDY
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et al 1994, citado por SAMULSKI E AZEVEDO, 2002) e raiva (KLENK, 2006). Em um cenario de

lesdo, o jogador cria expectativas, visto que se trata de um episddio estressante da vida.

Quando o atleta entra no processo de reabilitacao, perde controle do seu corpo, de
diversos campos da vida e também no campo social (BRANNON, 1992). No que diz respeito
ao rendimento dos atletas, segundo Moraes (1990), citado em Voser & Campani (2008), h3,
indubitavelmente, uma relacdo entre ansiedade e desempenho. Para Dias (2005), nas
ultimas décadas, muitos pesquisadores tém demonstrado interesse na investigacdo da
ansiedade, visto que é um dos fatores psicoldgicos mais prejudiciais ao desempenho
esportivo. Jungle (2016) indicou em seu estudo que jogadores profissionais de futebol
lesionados apresentaram maiores escores de depressao do que jogadores ilesos, assim como
maiores pontuagdes de ansiedade. Dessa forma, fica clara a alta demanda fisica e mental a
qual estdo expostos, com consequente risco aumentado de lesGes e impactos a saude

mental, que podem acarretar consequéncias em curto e longo prazo.

Quando o atleta percebe que estd lesionado ele pode vir a se tornar emocionalmente
agitado, experimentar emocgbes oscilantes, sentir-se emocionalmente esgotado,
experimentar isolamento, separac¢do e sentir medo, descrenca, negacao ou autocompaixdo.
Habitualmente tem a perda de identidade: Atletas que ndo podem mais participar de treinos
e jogos devido a uma lesdao, experimentam a perda da identidade pessoal. Sentem-se
deprimidos, pois uma parte importante de si mesmo se perde, afetando seu autoconceito
(MACHADO E BRANDAO, 2006). Nos momentos de lesdo, varios atletas experimentam um
alto nivel de medo e ansiedade, pois toda sua preocupacdo gira em torno da possibilidade de
recuperacdo, com a chance de uma nova lesdo e com a possibilidade de serem
permanentemente substituidos na equipe. Devido a incapacidade de participar de treinos e
competic¢des, ocorre um declinio na condigdo fisica do individuo, o que leva o atleta a perder
a confianca em si mesmo apds uma lesdo. A baixa confianca pode resultar em motivacao
diminuida, em desempenho inferior ou até mesmo em uma nova lesao se o atleta desejar
compensar o tempo perdido. Pioras no desempenho: Devido a baixa confianga e ao tempo
de treino perdido, os atletas podem sofrer um declinio de desempenho apds as lesdes

(MACHADO E BRANDAO, 2006)
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A utilizacdo de questionadrios eficazes na area do esporte pode auxiliar na avaliacao,
deteccdo e possivel tratamento de disfuncbes da saude mental a que estdo vulneraveis.
Alguns instrumentos sdo tradicionalmente utilizados, como o Questiondrio de Preocupacao
do Estado da Pensilvania (PSWQ) e o Inventdrio de Depressao de Beck (IDB). O PSWQ é um
instrumento de medida de autorrelato, constituido por 16 itens que permitem avaliar a
tendéncia geral para a preocupacao excessiva (MEYER et al., 1990). Cada item é composto
por 5 niveis de resposta, nas quais 1 representa “nada caracteristico em mim, 2 “pouco
caracteristico em mim”, 3 “relativamente caracteristico em mim”, 4 “muito caracteristico em
mim” e 5 “bastante caracteristico em mim”. As pontuacdes totais variam entre 16 e 80,
sendo que pontuag¢bes mais altas indicam niveis mais elevados de preocupacdo. Ja o
inventdrio de Beck consiste em uma escala de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso,
falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo,
auto-acusacOes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao,
distor¢cao da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicdo de libido (GORESNSTEIN et al.,
1998).

Dessa forma, nota-se a extrema importancia do acompanhamento psicoldgico dos
jogadores de futebol, tendo em vista sua intima relagdo com o rendimento e qualidade de
vida dos atletas, com consequente melhora dos resultados em campo. Assim como o
treinamento de forga e condicionamento pode ser direcionado a prevencdao de lesdes a
partir da construcdo de uma resiliéncia fisica, um treinamento semelhante pode ser aplicado
ao desenvolvimento de resiliéncia psicoldogica em atletas e equipes (CURRIE; JOHNSTON,

2016).

3 METODO

A presente pesquisa é um estudo epidemioldgico transversal quantitativo. A populagdo
deste estudo foi formada por atletas de futebol profissional feminino e masculino do Distrito
Federal, sendo incluidos todos aqueles que se voluntariaram para responder ao questionario
proposto. Foram excluidos do estudo os atletas ndo escalados para atuarem no Campeonato

Brasiliense de Futebol, Candangdo, do ano de 2021. Todos os atletas assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE), disponivel no apéndice 1. Para aqueles com idade
menor de 18 anos, 0s pais ou responsaveis (técnico) assinaram o Termo de Assentimento

para participa¢dao na pesquisa.

Os dados foram obtidos através da autoaplicacdao do IDB e PSWQ pelos jogadores, via
formuldrio eletrénico. O formulario foi elaborado na plataforma Google Forms, de acordo
com os questionarios padrdes reconhecidos e validados, disponiveis nos anexos 1 e 2, além
da abordagem dos seguintes dados do atleta: sexo, idade e histérico de lesdo anterior. O
mesmo foi encaminhado aos jogadores antes do inicio da competicao, havendo o prazo de

10 dias para responderem os questionarios.

Os dados foram tabulados em planilha eletronica, sendo realizada uma analise
estatistica com recurso ao SPSS, versdo 25. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05 para
um intervalo de confianga de 95%. Foi analisada a estatistica descritiva, com estudo das
medidas de tendéncia central (Média e Mediana) e medidas de dispersao (desvio-padrao). As
medidas de associacdo utilizadas sdo a correlacdo de Pearson, Pearson Bi-serial por pontos
para avaliar varidveis continuas com outras varidveis continuas (exemplo: idade X pontuacao
nos questiondrios) e a Anova One-Way para comparar varidveis quantitativas entre grupos.
Por fim, os dados obtidos foram correlacionados com a literatura vigente na atualidade
acerca do assunto. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB,

CAAE 35447920.4.0000.0023.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram obtidas 64 respostas de trés times diferentes, sendo 26 (40,6%)
atletas do futebol feminino e 38 (59,4%) do futebol masculino. A idade dos atletas variou de

16 a 39 anos, com uma média de 24,16 anos.

Segundo os dados coletados, 23,4% dos atletas avaliados sdao afetados por depressao
ou ansiedade e 6,25% sdo afetados concomitantemente pelas duas condi¢des. O grafico 1
ilustra este acometimento entre os participantes da pesquisa. Os niveis de depressdo foram

discriminados como sem depressdao ou depressdo minima, depressao leve ou moderada e
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depressao grave. A ansiedade foi apresentada como normal, pouco acima do normal e muito

acima do normal, esta ultima sem nenhum atleta classificado. Estes resultados estdo

demonstrados na tabela 1 e 2, respectivamente.

23, 40%

£

6,25%

70,35%

ansiedade ou depre=3o ansiedade edepres=o auséncia de ansiedade e depressao

Grafico 1. Percentual de atletas afetados por ansiedade e depressao, ansiedade ou

depressao e auséncia de ambas.

GRAU DE DEPRESSAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Sem depressdo / depressdo minima 54 84,4%
Depressdo leve / moderada 9 14,1%
Depressao grave 1 1,6%

TOTAL 64 100%

Tabela 1. Graus de sintomas depressivos detectados nos atletas

GRAU DE ANSIEDADE FREQUENCIA PERCENTUAL
Normal 51 79,7%

Pouco acima do normal 10 15,6%
Moderadamente acima do normal 3 4,7%

TOTAL 64 100%

14



Tabela 2. Graus de sintomas ansiosos detectados nos atletas

No que se refere ao histdrico de lesdo, 57,8% dos atletas afirmam ter sofrido alguma
lesdo durante a carreira. Houve correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre
depressdo e/ou ansiedade e histdria de lesdo prévia, revelando um p= 0,027 no IDB e p=
0,031 no PSWQ.

Uma das correlagdes que inicialmente se percepcionava que pudesse apresentar
diferenca significativa na prevaléncia de ansiedade e depressdo foi o sexo dos atletas.
Contudo, o valor obtido para o nivel de significancia entre eles foi P= 0,344 para IDB e p=
0,237 no PSWQ, eliminando desta forma qualquer tipo de correlacdo entre sexo e
prevaléncia de ansiedade e depressdo na populagao do estudo.

A idade, fator que se esperava influenciar a prevaléncia dos sintomas ansiosos e
depressivos, também ndo se mostrou um fator determinante, ndo apresentando correlacdo
com depressao ou ansiedade nesta amostra, com p= 0,302 em sua relagao com depressao e
p= 0,193 para ansiedade.

Segundo a coleta de dados, o valor de 23,4% que refere a atletas com ansiedade ou

depressdo corrobora com o estudo de Gouttebarge (2015).

O estudo que indicou a correlacao positiva de que jogadores de futebol profissional que
sofreram lesdes musculoesqueléticas severas tendem a desenvolver sintomas subsequentes
de transtornos mentais comuns (KILIC et al, 2018) vai de acordo com os resultados do atual

estudo, que confirma lesdo prévia com o aumento de ansiedade e depressao

O estudo de 2016, de Gouttebarge, demonstrou que a prevaléncia da depressao dos
jogadores masculinos e femininos da principal liga suica foi semelhante a populagdo geral,
sendo menor a prevaléncia de transtornos de ansiedade entre os atletas. A prevaléncia de
depressdao em jogadores masculinos sub-21, contudo, foi maior que a populagdo geral,
significando uma influéncia da idade no acometimento da depressao. Esse estudo nao
corrobora os achados da atual pesquisa, em que nao se identificou relevancia da idade como
fator determinante para transtornos mentais.

De acordo com o estudo de Junge (2016), observou-se maior prevaléncia de

depressdo leve no sexo feminino, havendo cerca de 1,3 jogador em cada time masculino e

15



2,3 jogadoras em cada equipe feminina. Tal indicio conflita com os resultados desse estudo, o
qual ndo achou relevancia na diferenca de sexo para transtorno depressivo. Além da
depressao, a ansiedade foi um sintoma discordante entre os estudos, em que ndo se viu
correlagdo positiva entre os sexos no estudo atual, enquanto foi mais prevalente em
mulheres nos resultados de Jung (2016).

Ao longo da pesquisa e da busca por mais estudos disponiveis na literatura,
observou-se uma heterogeneidade de ferramentas utilizadas na detecgdao de sintomas
depressivos e, principalmente, ansiosos entre as pesquisas. Isso pode distorcer os resultados,
tornando alguns resultados questionaveis. Além disso, a aplicacdo dos questiondrios em mais
de um momento durante a carreira dos atletas mostrou-se um fator passivel de correcdo em
pesquisas futuras, possibilitando maiores comparagées e tornando o estudo ainda mais
produtivo. O tempo de lesdao também é um fator que pode alterar os resultados, devendo ser
alvo de atencdo em pesquisas que poderdao dar continuidade e enriquecer ainda mais o

acervo de artigos sobre o tema.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os dados coletados, foi constatado que mais da metade dos atletas
sofreram lesdo e a correlacdo entre a ansiedade e depressdo e a ocorréncia de lesdes foi
significativa. Nao foi notada diferenca de prevaléncia de depressdo e ansiedade entre
homens e mulheres, e nem entre as diferentes idades. Estudos prospectivos para avaliar a
interacdo entre lesdes e salde mental seriam importantes. Por fim, ressalta-se a importancia
de se dedicar maior atencdo a saude mental dos atletas de futebol profissional, utilizando
observacbes como respaldo para propostas de intervencdo capazes de modificar esta

relacdo.
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento livre (TCLE). Ele
contém explicacdes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar. Antes de
decidir se deseja participar (de livre espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender
todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e receberd
uma cépia do mesmo. Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido
bem. A equipe deste estudo responderd a suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apds estudo).

Natureza e objetivo do estudo

O objetivo do presente estudo serd analisar a relagdo entre sintomas depressivos e ansiosos
e a ocorréncia de lesdes nos atletas profissionais durante o Campeonato de Futebol do
Distrito Federal, visando gerar um banco de dados que respalde propostas de intervencao
aos times, estabelecendo possiveis fatores de risco e prevenindo queda de rendimento ou
ocorréncia de lesGes ligadas ao estado mental do atleta.

Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em responder aos questionarios contidos neste formulario
eletrénico no prazo determinado. Nele estardo contidas 16 perguntas acerca de sintomas
ansiosos e 21 perguntas relacionadas a sintomas depressivos. Ambos os questionarios
aplicados sdo validados e utilizados na pratica clinica relacionada a saide mental. Os dados
coletados durante a temporada serdo posteriormente analisados de forma estatistica para
embasar programas de prevengao de lesdao, assim como evitar ou tratar disturbios
psicoldgicos ja vigentes nos jogadores. O procedimento serd realizado no Instituto de
Pesquisa e Ensino do Hospital HOME. Ndo haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou
comprometimento neste estudo.

Riscos e Beneficios

Este estudo ndo traz maiores riscos ao participante, visto que a aplicacdo do programa serd
realizada através de questionarios aplicados pelos pesquisadores de maneira on-line.

Caso esse procedimento possa gerar qualquer tipo de constrangimento vocé nao precisa
realizd-lo. Sua participacdo podera ajudar no maior conhecimento acerca do envolvimento
da saude mental no rendimento dos jogadores e também na ocorréncia de lesGes nos atletas
profissionais do Distrito Federal, assim como conhecimento de fatores que as propiciam
contribuindo, desta forma, para o delineamento e constru¢ao de um programa de prevencao
efetivo para estes atletas.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

22



Sua participacdo é voluntdria. Vocé nao terd nenhum prejuizo se nao quiser participar. Vocé
podera se retirar desta pesquisa a qualqguer momento, bastando para isso entrar em contato
com o aluno pesquisador. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira
pela sua participagdo no estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados apenas pelo aluno pesquisador e pelo professor orientador e
ndo sera permitido o acesso a outras pessoas. As matérias contendo suas informacdes (ficha
de caracterizagdo da amostra) ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores, com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, durante um periodo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa. Os resultados serdo usados e apresentados em congressos,
aulas e palestras pelos alunos pesquisadores ou pelo professor orientador, o mesmo poder3
ser submetido a andlise para publicacdo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Inventario de Depressao de Beck

3.

ndo me sinto triste
sinto-me triste
sinto-me triste o tempo todo @ ndo consigo sair disto

eitou Lo triste @ infeliz que Nio poiso aguentar

nio estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
sinto-me desencorajadolfa) frente ao futuro
Linto que ndo tenho nada por que esperar

sinto que o futuro & sem esperanca & que as coisas nio vio melhorar

nfia me sinto fracassadola)
sinto que falhei mais do que um individuo médio
quando olho para tras em minha vida, s6 vejo uma porgio de fracassos

sinto que sou um fracasso complelo Como pessoa

= ndo obtenho tanta satisfacio com as Coisas como costumava fazer
= ndio gosto das coisas da maneira como costumava gostar
= o condigo mais sentir satisfacio real com coiia alguma

= estou insatisfeita{a) ou entediadola) com tudo

= ndio me sinto particularmente culpado{a)
= sinto-me culpadaol{a) boa parte do tempo
= Sinto-me muito culpado(a) &8 maior parte do bem po

= sinto-me culpadola) o tempo todo

= ndio sinto que esteja sendo punido{a)

= sinto que posso ser punidola)

= gspero ser punidolal

Sinto que estou sendo punidola)
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10,

11.

12.

= ndo me sinto desapontado{a) comigo mesmol(a)
= sinto-me desapontado{a) comigo mesmola)
= sinto-me aborrecido(a) comigo mesmao(a)

= eu me odeio

niio sinto que seja pior que qualqguer pessoa

critico minhas fraquezas ou erros
= responsabilizo-me o tempo tedo por minhas falhas

= culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem

= ndo tenho nenhum pensamento a respeito de me matar
= tenho peEnsamentos a respeito de me matar mas ndo os levaria adiante
= gostaria de me matar

= &y me mataria se thvesse uma oportunidade

= nio costumo chorar mais do que o habitual
= chore mais agora do que costumava chorar antes
= atualmente choro o tempo todo

= U costumava chorar, mas agora nio consigo mesmo gue queira

= nio me irrito mais agora do gque em qualguer outra Spoca
= fico molestadala) ouw irfitada(a) mais facilmente do Que Costumavs
= atualmente sinto-me irritadoda) o tempo todo

= abiolutamente Mo me irfito com at colLiai quée costumam ircitar-me

nfio pardi o intéeredds Nad oultras pedions

intereadio-me menod do que Cottumava pelad outras pedsond

perdi a maior parte do Meu iINTEresse pelas outras pessoas

perdi todo O Mew iINTEreSse Nas oulras pessoas

13.

tomo as decisdes quase tio bem como em qualquer outra época

adio minhas decisGes mais do que costumava
= tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

= ndo consigo mais tomar decisdes
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14

15,

16.

17.

18.

19,

20,

o

"]

= nio sinto que minha apardédncia seja pior do gue cCostumava ser
= Preccupo-ne por @star parecendo velhola) ou sem atrativos

= sinto gue hi mudancas em minha apardéncia gue me fazem parecer sem
Aarrativos

considerc-me feiola)

= posso trabalhar mais ou Menos tho bem guanto antes
= preciso de um esforco extra para comecar gualguer colisa
= tenho que Mme esforgar Muito até fazer qualguer coisa

= Nn@o consigo farer trabalho nenbum

= durmo tio e quanto de habito
= niico durmo tio bem guanto Costumawa

= acordo 1 ou 2 horas mais cedo do gue de habito @ tenho dificuldade de
woltar a dorrmir

= acordo varias horas mais cedo do gue costumava @ tenho dificuldade de
woltar a dormir

= niio fico mais cansado(a) do que de hibito
= fico cansado(a) com mals facllidade do que costumava

= sinto-me cansadola) ao fazer qualquer coisa

estou cansadola) demais para fazer qualguer coisa

= o meu apetite ndo estd plor do que de hibito

= meu apetite ndo é tio bom como costumava ser

Meéu apetité estd muito pior agora

= ndo tenho mais nenhum apetite

= ndo perdl Muito peso se & que perdi algum olTimameente
= perdl mals de 2.5 kg estou deliberadamente
= perdi mais de 5.0 kg tentando perder peso

= perdl mais de 7.0 kg comendo menas; [ Jsim | ) nlic

= o o me precoups mais do gue de habito com minhs sadce

= preccupo-me com problemas fisicos como dores & afligdes, ow
peErturbacdss no SStamags, ou pristes de ventre

= Eitou prescupadoia) com problemas fisicos & & dificil pensarc e@m omoaitas
g do guee isso

= gstou tho preccupadola) em ter problemas fisicos gue Ndo Consigo pensan
S outra coisa

= nic tenho observado gualguer Mudanca FECEnTE Sm meu INTeresse sexual
= EsRlou menos interessadola) por sexo do Que acosTurmawa

= estou bem menos interessadola) por sexo atuslmente

= perdi completamentes O INTeresse Bor Sexo
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ANEXO 2. PSQW
Questionario PSWQ

Instrugdes: A seguir encontrara uma lista de 16 enunciados acerca das formas de sentir que
tém as pessoas. Leia atentamente cada um deles e, aplicando-o a si mesmo, responda
fazendo um circulo a volta do nimero que melhor se ajuste a sua forma de sentir habitual.

Tenha em conta que existe um intervalo possivel de resposta que oscila entre 1 e 5, isto é:

]#lillillllﬁlillzlltilllli!llﬁislllllll#lllill4|lllllllllllllils

Nio ¢ nada caracteristico E muito caracteristico

em mim em mim

Assim, por exemplo, se considera que o que diz um enunciado n3ao é nada caracteristico em
si, devera fazer um circulo a volta do nimero 1; mas se considera que é pouco caracteristico,
deve marcar o numero 2; se considera que é relativamente caracteristico em si devera
marcar o numero 3; se é bastante caracteristico em si marque o nimero 5. Ndo pense

demasiado em cada enunciado. Responda ao que acredita, a primeira vista, que o define

melhor.
1. Quando nde disponho de tempo suliciente para fazer wdo o que tenhe de 1 2 3 4 5
fazer, ndlo mé preocupo com iS50
2. Atligem-me as minhas preccupagoes I 2 3 4 5
3. MNio costumo preocupar-me com as colsas I 2 3 4 5
4. 530 muilas as circunstancias que fazem com que me sinla preocupadosa 1 2 3 4 5
3. Sen que ndio deveria estar preocupado com as coisas, mas nio posso lazer I 2 3 4 5
nada para eviti-lo
6. Quando estou sob estados de tensfio tendo a preocupar-me muitissimeo I 2 3 4 5
7. Estou sempre preocupado/a por algo I 2 3 a4 5
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8. E-me facil eliminar o5 meus pensamentos de preoccupacio

9. Assim que acabo uma tarefa, comego logo a prescupar-me com
alguma outra coisa gque tenho de fazer

0. Nio costumo cstar preocupado/a

11, Quando nio posso fazer mais nada acerca de algum assunto, nio
volto a preocupar-me com ¢le

12. Toda a minha vida fol uma pessoa muito preocupada

13, Sou consciente de que me tenho preocupado excessivamente pelas
COsas

14, Uma vez que comegam as minhas preocupagdes nfio posso deté-las

15, Estou preoccupado/a constantemente

16, Quando tenho algum projctonfiodecixo de meprecocupar até o
ter realizado
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