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SAUDE MENTAL NO ATLETA DE ALTO RENDIMENTO: REVISAO
SISTEMATICA INTEGRATIVA
Préatica esportiva, alto rendimento e psicologia do esporte

INTRODUCAO: As pesquisas na area de satide mental em atletas de alto rendimento s&o
realizadas em menor escala em comparacdo com pesquisas sobre treinamento fisico,
habilidades técnicas e taticas, o que gera uma lacuna na area. O esporte de alto rendimento
gera estresse de forma elevada, e este, quando somado a fatores de risco pré-existentes na
pessoa como: genética, transtornos de personalidade, uso de drogas e alcool, abuso sexual
na infancia, funciona como combustivel para a manifestacdo de transtornos mentais. Os
transtornos mentais sdo caracterizados pela alteracdo da salde da pessoa, podendo se
manifestar de diversas formas, em especial, depresséo e ansiedade (DSM-5, 2014, WHO,
2017). No esporte de alto rendimento, com relacdo ao transtorno depressivo, a prevaléncia
chega a 15% em atletas alemédes (Nixdorf et al., 2013), 68% em nadadores canadenses
(Hammond et al., 2013), e 46,6% em atletas australianos de diversas modalidades
(Gulliver et al., 2015). Transtornos de ansiedade também existem nesse nivel de esporte,
e na Australia, 7,1% dos atletas preenchiam critérios para Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), e 4,5% para transtorno do panico (Gulliver et al., 2015).
OBJETIVO: Analisar com profundidade os transtornos mentais no esporte, apresentando
0s principais transtornos da saude mental investigados pela literatura cientifica ao longo
dos anos em atleta de alto rendimento. METODO: Sistematizamos as pesquisas ja
realizadas sobre o tema Saude Mental no Esporte de Alto Rendimento seguindo o
protocolo PRISMA, para responder a pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s principais
transtornos de saude mental explorados pela literatura cientifica no esporte de alto
rendimento e qual a sua prevaléncia? Para isso utilizamos o0s descritores “esporte”,
“atleta”, “‘satde mental”, em portugués, inglés e espanhol, apds consulta da terminologia
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A estratégia de busca nas Fonte de Dados
foram: “Satide Mental AND Esporte AND Atleta; “Mental Health” AND Sport AND
Athlete; “Salud Mental” AND Deporte AND Atleta” buscando encontra-las no titulo,
resumo e palavras chaves, para definir os artigos selecionados para uma primeira analise.
As bases de dados utilizadas foram PubMed, SPORT Discuss, PsycINFO, Scielo.
Consideramos os estudos publicados apenas em revistas cientificas com revisdo pelos
pares. A pesquisa foi realizada entre 12 de outubro de 2019 a 31 de dezembro de 20109.
Foram considerados atletas de alto rendimento aqueles que apresentam elevada carga de
treinamentos sendo profissional em nivel nacional, internacional, olimpico ou
universitarios, e nesse caso consideramos apenas estudos com atletas americanos da
primeira divisdo da NCAA (National College American Association), pelo elevado nivel
competitivo deste segmento universitario, sendo uma passagem direta para o esporte
profissional americano. Foram descartados estudos com atletas colegiais, a ndo ser que
esse representasse selecdes nacionais; estudos que ndo se aprofundaram na satde mental
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pois ndo testaram; estudos que focaram na les@o, sem se aprofundar na sua relacdo com a
salde mental; estudos que focaram em doencas gerais sem testar a saude mental
efetivamente; estudos que envolviam religiosidade e espiritualidade; estudos em outros
idiomas; estudos que interpretavam o esporte como exercicio fisico; estudos sobre
avaliacdo de instrumentos; estudos com foco na forca mental sendo apresentados como
salde mental; esporte paralimpico; atleta amador. Os estudos precisavam incluir pelo
menos uma medida ou analise, que categorizamos como saude mental especifica
(abranger os transtornos propriamente) e/ou resultados de bem-estar (dominios de bem-
estar, satisfacdo com a vida). A selecdo do estudo foi concluida em etapas. Primeiro, a
pesquisa no banco de dados foi exportada para uma pasta no software Mendeley. Todos
os titulos e resumos foram selecionados por um pesquisador, que em seguida removeu 0s
estudos duplicados e enviou para outras duas pesquisadoras os estudos validos, para que
todos analisassem os resumos de forma independente sobre sua elegibilidade ou ndo. As
duas pesquisadoras retornaram ao primeiro pesquisador se incluiam ou nao os artigos para
uma segunda etapa, com base nos critérios de inclusdo ou exclusdo. O primeiro
pesquisador uniu as trés analises, e 0s artigos que apresentavam pontuacdes semelhantes,
ou j& eram incluidos em uma nova pasta ou descartados por definitivo. Os artigos com
divergéncias de opinides foram para uma segunda rodada de andlise que seguiu 0 mesmo
procedimento da primeira. Nesse caso, observou-se a metodologia. Cada pesquisador
retornou suas consideracdes ao primeiro autor, que seguiu 0 mesmo procedimento da
primeira rodada. Os artigos que apresentaram divergéncias de opinides foram para uma
terceira andlise. Os artigos escolhidos para a terceira etapa foram analisados com leitura
completa pelos trés pesquisadores. Ao ser analisado, o artigo foi dividido em categorias
usando o software Excel, de acordo com subéareas: a) nivel de atleta e de competicao
(nacional, internacional/olimpico, universitario); b) tipo do estudo (revisGes sistematica,
integrativa, narrativa, meta-analise, dados primarios, dados secundarios, relatos,
editoriais, consenso de autores); d) transtornos ou tema principal do estudo; e)
instrumentos utilizados para coleta de dados; j) tipo de esporte; k) comparacdo entre atleta
e ndo atleta; m) sexo; n) principais consideracdes do estudo, para uma melhor
compreensdo da pesquisa. Cada pesquisador retornou suas consideracfes para o primeiro
pesquisador que seguiu 0 mesmo procedimento da primeira analise. Os artigos que ainda
apresentaram divergéncias entre os pesquisadores, passaram por uma analise coletiva
conjunta em um debate entre todos. Em seguida, dentre os artigos finais escolhidos, os
autores analisaram os titulos das referéncias bibliografica citadas nesses estudos,
objetivando encontrar artigos que ndo foram detectados durante a revisao nas bases de
dados. Os artigos encontrados foram compartilhados e, o primeiro pesquisador organizou
a relacdo de artigos selecionados e compartilhou com os pesquisadores para suas as
analises, que seguiram as mesmas etapas iniciais dos encontrados nas bases de dados.
RESULTADOS/DISCUSSAQO: De acordo com nossa revisdo sistematica integrativa,
chegamos em 179 artigos, sendo quantitativos 53% destes, e 0s principais estudos foram
sobre transtornos depressivos (24%), de ansiedade (16%), transtornos alimentares (7%),
distdrbio do sono (6%) e abuso de alcool e outras drogas (6%). Aprofundaremos aqui 0s
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resultados dos temas mais pesquisados. Transtorno Depressivo - Os atletas apresentam
taxas de depressdo semelhante as da populacdo em geral ou até mais elevadas, pois o
estresse dessa cultura esportiva gera medo do fracasso, lesbes graves, aposentadoria
precoce, elevada identidade atlética, o que estimula a manifestacdo dos sintomas
depressivos, que somados a genética, transtornos de personalidade, abuso na infancia, e
histérico de doencas mentais, aumenta o desenvolvimento destes (Chang et al., 2019).
Em determinados casos, atletas respondem a depressdao com mais investimentos no
esporte como forma de esquivar-se de seu sofrimento interno, e quando fracassa, se
lesiona, ou se aposenta, ela pode se manifestar de forma mais intensa (Chang et al., 2019).
As lesdes podem aumentar os sintomas depressivos em 80% (Losty et al., 2019). As
atletas apresentam mais sintomas depressivos em comparagao com os atletas masculinos
(Akesdotter et al., 2019). Esportes de habilidades estéticas ou finas (ginastica ritmica e
artistica; nado sincronizado; saltos ornamentais; patinacdo artistica) oferecem maior risco
de depressdo em comparacdo com esportes de bola em equipe (Reardon et al., 2019).
Transtorno de Ansiedade - Altas taxas de ansiedade estdo associadas a desempenho
negativo (Rice et al., 2019). A TAG ¢ o tipo de ansiedade mais prevalente entre atletas
(Junge & Prinz, 2019), e as maiores taxas aparecem em esportes estéticos, de controle de
peso e de avaliacdo externa (jurados) (Rice et al., 2019). A lesdo pode prever sintomas de
TAG, assim como altas taxas de ansiedade podem prever lesdes, porém a taxa em atletas
ndo parece ser maior do que na populacdo em geral (Losty et al., 2019). As atletas
apresentam taxas mais elevadas em comparagao com os atletas (Akesdotter et al., 2019).
Transtorno Alimentar - Existe maior risco para o desenvolvimento de transtorno
alimentar (TA) em atletas quando comparados a populacdo em geral, com as mulheres
apresentando maior risco (Reardon et al., 2019). Diversos esportes tém sido associados
com elevada prevaléncia de TAs: esportes estéticos nos quais a pontuacao é influenciada
pela forma do corpo; esportes em que a gordura corporal baixa é vantajosa (remo,
culturismo, ginasticas em geral, joquei, natacdo de curta distancia, atletismo); esportes de
resisténcia (corridas, maratonas, ciclismo, natacdo de longa distancia); esportes em que
ha a necessidade de alcangar um certo peso para a competicdo (lutas) (Reardon et al.,
2019). Ser jovem, mulher, competir em esportes estéticos, em que a baixa gordura
corporal é fundamental, se torna uma combinacdo de alto risco para o desenvolvimento
de sintomas de TA (Gulliver et al., 2015). Critérios diagnosticos do DSM-5 (2014)
(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), podem ser dificeis de aplicar
em atletas, pois muitos dos comportamentos criticos para TA em qualquer situacdo sao
permitidos no esporte (Hainline & Reardon, 2019). CONCLUSAOQ: O estresse gerado
pelo esporte de alto rendimento € um potencializador do desenvolvimento de sintomas de
transtornos mentais. Os transtornos depressivos, de ansiedade, transtornos alimentares,
distdrbio do sono e abuso de alcool e outras drogas, foram os transtornos mentais mais
pesquisados, nos quais se mostrou que atletas apresentam taxas semelhantes aos da
populacdo em geral, em alguns casos ainda mais elevadas. Porém, os principais
instrumentos utilizados para a coleta de dados em atletas de alto rendimento, sdo os
mesmos utilizados para a coleta na populagdo em geral, sendo que esse tipo de atleta
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possui uma realidade diferente, o que sugere que instrumentos especificos para essa
realidade sejam desenvolvidos para uma melhor compreenséo do fenémeno.
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