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RESUMO

INTRODUCAO: A depresséo é o transtorno de humor mais comum na populagio mundial e
trabalhos apontam que os sintomas do transtorno pioram com a prética intensa de exercicio
fisico. Sabendo que atletas de elite estdo submetidos a fatores desencadeadores de depresséo e
praticam exercicio intenso, esses achados podem ser possiveis implicacfes para a alta
prevaléncia de depressdo nessa populacdo. Entretanto, pouco se entende sobre essa
prevaléncia em atletas subelite. OBJETIVO: Investigar a tendéncia a depressao baseada em
sintomas em atletas subelite. METODO: Os instrumentos para caracterizacio da amostra e 0
Inventério de Depressdao de Beck Il (BDI-Il) foram respondidos por 50 atletas, 35 nédo
praticantes e 30 esportistas. Para analise estatistica foram utilizados os testes U de Mann-
Whitney, ANOVA fatorial com contraste, Qui-quadrado de Pearson e Correlacdo de
Spearman, considerando significativos p<0,05. RESULTADQOS: Estudo 1: Atletas subelite
apresentaram tendéncia a depressdo menor que ndo praticantes (p<0,000), havendo diferenca
entre homens, adolescentes e adultos jovens, beneficiando os atletas subelite. Para todos os
niveis de competicdo, atletas subelite apresentaram melhores resultados (p<0,001). Os que
recebem auxilio financeiro apresentam menos sintomas de depressdo que 0s que ndo recebem
(p=0,010) e néo praticantes (p<0,001). Os resultados em relagdo ao tempo de participacdo em
competicdes (até 3 anos, p=0,003; mais de 4 anos, p<0,001) e a quantidade de dias de
treinamento semanal (até 3 dias, p=0,001; mais de 4 dias, p<0,001) também sdo favoraveis
aos atletas. Atletas de esportes coletivos apresentam menor sofrimento mental que os de
esportes individuais (p=0,005) e ndo praticantes (p<0,001). Finalmente, a tendéncia a
depressdo foi associada e inversamente correlacionada a condicdo de ser atleta subelite.
Estudo 2: Atletas apresentaram tendéncia a depressdo menor que esportistas (p=0,011).
Atletas subelite que recebem auxilio financeiro apresentam menos sintomas de depressdo que
0s que ndo recebem (p=0,007) e que esportistas (p=0,001). Atletas subelite que competem ha
mais de 4 anos obtiveram melhores resultados e os de esportes coletivos apresentaram menos
sintomas que os atletas individuais (p=0,019). Além disso, a tendéncia a depressdo foi
associada e inversamente correlacionada & condicdo de ser atleta subelite. CONCLUSAO:
Atletas s8o menos acometidos por sintomas de depressdo, apresentando minima
vulnerabilidade a doenca. Homens apresentam menos sintomas, principalmente os atletas, e
ser atleta parece beneficiar os adolescentes. Essa menor vulnerabilidade também se evidencia
diretamente com o recebimento de auxilio financeiro e quanto a escolha de esportes coletivos.

Palavras-chave: Esporte. Depressdo. Saude mental. Exercicio.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is the most common mood disorder in the world population,
and studies indicate that the symptoms of the disorder worsen with the intense practice of
physical exercise. Once elite athletes are subjected to factors that trigger depression and they
are continually under intense exercise practice, these findings may explain the high
prevalence of depression in this population. However, this prevalence in subelite athletes are
unknown. OBJECTIVE: To investigate the tendency to depression based on symptoms in
subelite athletes. METHOD: The instruments for characterizing the sample and the Beck Il
Depression Inventory (BDI-Il) were answered by 50 athletes, 35 not-sportsmen and 30
sportsmen. Mann-Whitney U tests, Factorial ANOVA with contrast, Pearson's Chi-square and
Spearman’s correlation were used for statistical analysis, considering p<0.05. RESULTS:
Study 1: Subelite athletes showed a tendency to depression lower than not-sportsmen
(p<0.000). Among the male participants, subelite athletes exhibited the lowest scores, and a
similar result was found among adolescents and young adults. Subelite athletes also presented
the best results for all levels of competition (p<0.001). Participants who receive financial aid
had less depression symptoms compared to those who do not receive (p=0.010) and not-
sportsmen (p<0.001). Moreover, the results regarding the time of participation in competitions
(up to 3 years, p=0.003; over 4 years, p<0.001) and the frequency of training per week (up to
3 days, p = 0.001; days, p <0.001) were favorable to athletes. Collective sports athletes
presented less mental distress than those of individual sports (p = 0.005) and non-athletes (p
<0.001). Furthermore, the tendency to depression was associated and inversely correlated to
the condition of being subelite athlete. Study 2: Athletes presented a tendency to depression
less than sportsmen (p=0.011). Subelite athletes receiving financial aid have fewer symptoms
of depression than those who do not receive (p=0.007) and sportsmen (p=0.001). Subelite
athletes who have competed for more than 4 years presented better results and those of
collective sports showed less symptoms than individual athletes (p=0.019). In addition, the
tendency to depression was associated and inversely correlated to the condition of being a
subelite athlete. CONCLUSION: Athletes are less affected by symptoms of depression,
presenting minimal vulnerability to the disease. Men have fewer symptoms, especially
athletes, and being an athlete seems to be beneficial to adolescents. This lower vulnerability is
also directly evidenced by the receipt of financial aid and by the choice of collective sports.

Keywords: Sport. Depression. Mental health. Exercise



LISTA DE ILUSTRACOES

Dissertacao
Figura 1 — Classificacdo estratégica por nivel de pratica de esporte Fundamentos, Talento,
Elite, DOMINIO (FTEM) ..ottt sttt n et stesnennenneas 19

Artigo 1

Figura 1 - Distribuicdo da tendéncia a depressao entre ndo praticantes e atletas subelite ...3232
Figura 2 - BDI-1I entre ndo praticantes e atletas subelite por sexo (A) e idade (B)............. 3333
Figura 3 — BDI-II entre ndo praticantes e atletas subelite por nivel de competicdo (A) e
recebimento de auxilio fINANCEITO (B) ....c.vcveiieiiiiie s 33

Figura 4 — BDI-II entre ndo praticantes e atletas subelite por tempo de participacdo em

competicdes (A) e tempo de treinamento em dias por semana (B) .......cccccvvvevieereiieieeriennnn 34
Artigo 2

Figura 1 — Distribuicdo da tendéncia a depressao entre esportistas e atletas subelite............... 46
Figura 2 - BDI-1I entre esportistas e atletas subelite por sexo (A) e idade (B) .........ccceuennee. 447

Figura 3 - BDI-Il entre esportistas e atletas subelite por nivel de competicdo (A) e

recebimento de auxilio fiNANCEITO (B) .......cveiiiiiiiie i 48



1.1
111
1.1.2

2.1
2.2
2.3
2.4

4.1
4.2

SUMARIO

INTRODUGAO .....ooieeeeeeeeee ettt s st 9
(@] 23 1V 0 OSSO ST 10
(C1=] - 1 SRR O PP 10
ESPECITICOS ...ttt 11
REVISAO DE LITERATURA ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e een s en s 12
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR .....coitiiieiiiiiieiisie ettt seenessesnens 12
INVENTARIO DE DEPRESSAQ DE BECK Il....viiiieiiiiiiice e 13
ATIVIDADE FISICA E DEPRESSAD .....coitiiiiiiiiiieiiie sttt sttt sttt st sbee e sne et nnea e 15
DEPRESSAO E ATLETAS .itietieittestee sttt et estee st e st e asteesbeeanbeesbeeateesbeeanbeesbeeanbeesnneenes 17
METODOLOGIA ...ttt st ne et 23
RESULTADOS E DISCUSSAO.........coiiiieieieeiieeseseseseetsssesssssssssssssessissessessesanns 27
ARTIGO L.ttt ettt st e s e e neb e e e s nb e e nb e e e nn e e 28
YN (10 1T TP TR RUPPP 42
CONSIDERAGOES FINAIS ......cooviiieeereieeseeeee et esisss s ss s senassensensesans 57
CONCLUSAOD......cciiiriieieieties sttt 59
REFERENCIAS.......coooiiiiieieieie ettt 60
APENDICES ..ottt 71

ANEXOS . .. e 75



1 INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea tornou-se comum encontrar pessoas acometidas por
transtornos de humor como ansiedade, estresse e depressao. Essas psicopatologias promovem
grande interferéncia na qualidade de vida e no cotidiano desses individuos (Schmidt et al.,
2011). Tamanha é a importancia dessa interferéncia que se estima que a depressao até 2020
seja a principal doenca incapacitante do mundo, além de ser amplamente reconhecida como
principal fator associado com o comportamento suicida (OMS, 2016). Considerada uma
patologia multifatorial, diversos sdo os desencadeadores da depressdo: o estresse, mudancas
repentinas de status social, financeiro e cultural, perdas familiares (Weissman et al., 2009). A
doenca antes de estar instalada pode ser percebida por uma tendéncia ou vulnerabilidade,
percebida pela intensidade dos sintomas evidenciados. Ao investigar profundamente a
tendéncia a depressdo, possibilita-se uma intervencdo antes do diagnostico ser caracterizado.
Sendo assim, quanto antes a tendéncia é percebida, mais eficiente se torna o tratamento.

Estudos revelam a importancia do exercicio fisico como terapia complementar no
tratamento desse transtorno (Cheik et al., 2003; Cordioli, 2008), pois a préatica regular diminui
os sintomas da depressdo por seu fator enddcrino envolvido. Em contrapartida, a pratica de
exercicio fisico de alta intensidade pode ser prejudicial. Estudos revelam que o humor é
prejudicado em praticantes de exercicio de alta intensidade (Blanchard et al., 2001; Morgan et
al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 2001; Peluso e Andrade, 2005), e sabe-se
gue essa intensidade é comum na pratica esportiva de atletas.

MacMahon e Parrington (2017) estabeleceram que, para o individuo ser considerado
atleta, deve atender aos seguintes critérios: participar de competicdes esportivas; ter foco em
melhorar os resultados e aprimorar o esporte; dedicar-se ao treinamento de forma a ser a
principal atividade fisica desenvolvida; buscar uma resposta financeira dos resultados; ter o
esporte como instrumento de trabalho, de ascensdo profissional e pessoal. Dessa forma, é
possivel que acometimentos patologicos interfiram no rendimento esportivo dessa populagéo.
De Mello et al. (2005) relatam que alguns distarbios, como distdrbios do sono, transtornos do
humor e cognitivos, interferem no desempenho de atletas de elite.

Estudos apontam que atletas de elite apresentam mesma propensdo ao
desenvolvimento da depressdo que a populacdo em geral (Bar e Markser, 2013; Schaal et al.,
2011; Wolanin et al., 2015) e que o suicidio, entre atletas universitarios americanos, ja foi a 4°
maior causa de morte (Rao e Hong, 2015). Sabendo que 350 milhdes de pessoas no mundo

tém depressdo, sendo 25% jovens (OMS, 2016), instiga-nos o alerta, pois a maioria dos atletas



10

¢ composta por jovens e 0 exercicio intenso e a pratica esportiva incluem fatores
desencadeadores de problemas de salde mental —imagem corporal, competitividade, perda de
patrocinadores (Gulliver et al., 2015), lesdes (Appaneal et al., 2009; Gulliver et al., 2015), a
prépria condicdo de estar na elite (Hughes e Leavey, 2012). Os achados acerca da prevaléncia
de sintomas de transtornos mentais entre atletas de elite (Appaneal et al., 2009; Reardon e
Factor, 2010; Rice et al., 2016) levam a refletir se essas evidéncias também s&o percebidas em
atletas ndo fazem parte do alto rendimento, os atletas subelite. Atletas de elite estdo
submetidos a estressores proprios a condicdo de estar na elite (Hughes e Leavey, 2012),
estressores aos quais atletas subelite ndo estdo expostos.

A verificagdo da intensidade de sintomas em atletas subelite é importante devido a
representatividade quantitativa dessa populacédo (sédo a maioria entre atletas no mundo, visto a
elite exigir um rendimento muito alto). Além de que, as diferencas inerentes as diversas
populacbes (atletas, esportistas, ndo praticantes de esportes, sedentarios) pode caracterizar
diferentes prevaléncias do transtorno e da apresentacdo dos sintomas. 1sso mostra-se relevante
para a compreensao do universo da saude, pois a comparacdo entre essas populacdes pode
esclarecer os meandros da prevaléncia e direcionar as intervencgdes. Estudos (L Ghaedi et al.,
2014; Gorczynski et al., 2017; Kaier et al., 2015; Mohammadi et al., 2011) que comparam
atletas e outras populagdes ndo consideraram a pratica do esporte por lazer como variavel
importante, usando como referéncia somente a premissa de ndo ser atleta. E sabido que a
pratica esportiva por lazer traz beneficios para a saude, inclusive mental, dos individuos. Essa
variavel pode promover uma andlise importante a ser realizada e ndo pode ser negligenciada.
Conhecer a tendéncia a uma doenca possibilita intervencdes precoces e melhoria no
progndstico do individuo. Desse modo, investigar a tendéncia a depressdo possibilita além de
antever um diagndstico e intervir a tempo de diminuir o numero de casos graves, diminuir
consequéncias como o suicidio, incorporar o habito de cuidar da satde mental e promover,
consequentemente, a melhoria do rendimento esportivo e da qualidade de vida desses

individuos.

1.1  OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Investigar a tendéncia a depressao baseada em sintomas em atletas subelite.
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1.1.2 Especificos

Comparar a tendéncia a depressdo baseada em sintomas de atletas subelite e ndo
praticantes de esporte.

Comparar a tendéncia a depressdo baseada em sintomas de atletas subelite e
esportistas.

Analisar a intensidade dos sintomas de depressdo entre atletas subelite de acordo com
0 sexo, idade, tempo de participacdo em competicdes, nivel de competicdo, recebimento de
auxilio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento.

Verificar correlacdo e associacdo entre ser atleta subelite e tendéncia a depressao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

De forma geral, o Transtorno Depressivo Maior ou depresséo, termo mais comumente
conhecido, € um transtorno de humor caracterizado por episodios recorrentes de tristeza,
desamparo e desinteresse social que durem mais de duas semanas (Garrido e Boockvar,
2014), também descrita como um quadro clinico de alteracbes de humor, comportamento e
também nas fungdes cognitivas (Neto e Elkis, 2007). A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS, 2016) aponta que a depressdao acomete 15% da populacdo mundial e pode se
apresentar em trés niveis: leve, moderado e grave. Como nos relatam Guedes et al. (2015),
diversos sdo os sintomas da depressdo, entre eles tristeza, desprazer, irritabilidade, ansiedade,
angustia, desanimo, cansaco, falta de interesse, apatia.

Classificada como a segunda maior causa de morte no planeta, estima-se que até 2020
seja a principal doenca incapacitante do mundo e é amplamente reconhecida como sendo o
principal fator associado com o comportamento suicida. E o transtorno de humor que mais
afeta a populacéo, aproximadamente 350 milhdes de pessoas no mundo e, diferentemente das
mudangas de humor comuns, tem como agravante o poder de ser desencadeada por diversos
fatores, tornando-se um grande problema de satde publica (OMS, 2016).

Considerada uma patologia multifatorial, diversos sdo o0s desencadeadores da
depressdo: estresse, mudancas repentinas de status social, financeiro e cultural, perdas
familiares (Weissman et al., 2009). O aumento da competitividade no mercado de trabalho e
da constante cobranca por ascendéncia econdmica podem ter levado esse transtorno a ser
considerado o “mal do século” (Franco et al., 2016).

Ha bastante tempo busca-se entender e explicar a etiologia da depressdo. Para tanto,
algumas teorias foram fundamentadas, como as Teorias dos Neurotransmissores
(Monoaminérgica, Glutamatérgica e Neuroendocrinoldgica) (Duman e Aghajanian, 2012) e o
modelo Diatese-estresse (Monroe e Simons, 1991).

As teorias dos neurotransmissores fundamentam suas premissas na disponibilidade
dessas substancias. A noradrenalina (Schildkraut, 1965), a serotonina, (Van Praag e Korf,
1971), a acetilcolina e a dopamina (Muscat et al., 1990) atuam na modulacdo de diversas
atividades cerebrais, sendo responsaveis por emocdes, controle motor e capacidade de fazer
escolhas. O desequilibrio na disponibilidade na fenda sinaptica destes neurotransmissores leva

a um quadro de apatia, sensa¢édo de incapacidade e, até mesmo, ideacdes suicidas.
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Contudo, estabelecer premissas e novos achados sobre a fisiopatologia da depressao é
um desafio imenso. Os estudos experimentais envolvendo 0s neurotransmissores por si s6 nao
respondiam aos indmeros questionamentos que iam surgindo. Os eventos depressivos
apresentavam-se de forma variavel, e diversos sintomas como culpabilidade e ideacdo suicida
ndo se mostraram passiveis de instrumentacdo laboratorial (Krishnan e Nestler, 2008).
Estudos recentes buscam combinar a interpretacdo e analise de aspectos comportamentais,
fisioldgicos e sociais.

O modelo Diatese-estresse se fundamenta na vulnerabilidade (diatese) individual para
desenvolver uma doenca associada aos estressores sofridos pelo ser humano (Monroe e
Simons, 1991). Dessa forma, quanto maior for a vulnerabilidade, menos estressores seriam
necessarios para desencadear a doenca. Ja sdo conhecidas as vulnerabilidades genética e
causada por experiéncias negativas; a interacdo entre esses elementos de cunho
biopsicossociais parece converter experiéncias traumaticas em diatese a longo prazo (Willner
etal., 2013).

E possivel observar que episodios estressores sd0 o elemento-chave no
desencadeamento de eventos depressivos (Caspi et al., 2003; Kendler et al., 1993; Willner et
al., 2013). A mudanca de perspectiva se deu pois o uso de antidepressivos (atuantes nos
neurotransmissores) promoviam uma reducdo dos sintomas depressivos somente apds 0 USO
continuo e por tempo prolongado do medicamento, mesmo apresentando o aumento imediato
na disponibilidade do neurotransmissor ao qual o tratamento estava direcionado. Esse fato
caracterizou a depressdo como uma doenca multifatorial, o que levou profissionais e
pesquisadores a buscarem entender outros mecanismos para tratamento e diagndstico.

O diagnostico da depressdo é clinico. E possivel verificar concentragbes séricas dos
neurotransmissores como exame complementar, contudo cabe aos profissionais médico e
psicologo o diagndstico clinico desse acometimento. Ha instrumentos validados para auxiliar
a efetivacdo de um diagnostico. Outros profissionais podem utilizar desses instrumentos para
acompanhar e instrumentalizar o atendimento ao cliente com foco na deteccdo de uma
vulnerabilidade a depressdo. A utilizagdo dos instrumentos isoladamente promove afericGes

como verificacdo de tendéncia, intensidade, prevaléncia (Rangé, 2001).

2.2 INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK I

Um instrumento comumente utilizado para avaliacdo de quadros depressivos é o

Inventario de Depressdo de BECK-II (BDI-II). Trata-se de um instrumento que permite ao
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avaliador identificar se h& tendéncia a depressdo, servindo para a construcdo de um
diagndstico (Range, 2001). Os resultados possibilitam verificar a evolu¢do do quadro quando
0 diagnostico ja esta estabelecido; fornecer dados sobre os padrdes afetivo, cognitivo e
somatico; e acompanhamento dos sintomas (Garrido e Boockvar, 2014). Com esses dados, a
equipe multiprofissional tem o papel de observar e direcionar ao profissional ao qual compete
o diagnostico. O tratamento para esse transtorno, no entanto, € multiprofissional, pois a
combinacdo de psicoterapia, atividade fisica e medicacdo mostra-se altamente eficiente
(Dualibi e da Silva, 2014).

Inventéario de Depressao Beck (BDI) é um instrumento de autoavaliacdo vastamente
utilizado por profissionais no mundo. Foi reformulado em 1996 para Incluir os critérios DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994) e, tornando-se BDI-II, fora traduzido para
diversos idiomas, incluindo o portugués. A validacdo do instrumento ocorreu em 2012 por
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo, buscando ampliar o uso do instrumento para a
populagéo brasileira.

O instrumento demonstrou consisténcia e validade em uma populacdo néo clinica para
prever a presenca de sintomas depressivos, e sua confiabilidade foi semelhante aos reportados
para a versao validada nos Estados Unidos (Gomes-Oliveira et al., 2012).

O BDI-1I contém 21 grupos de afirmacdes, divididos em dois componentes. Esses
componentes sdo divididos em afetivos (contendo oito itens: pessimismo, perdas passadas,
sentimento de culpa, sentimentos de punicdo, autodesprezo, autocritica, pensamentos ou
desejos suicidas e pensamentos de desvalor); e fisicos (contendo treze itens: tristeza,
alteracdes no apetite, perda de prazer, choro, agitacdo, perda de interesse, cansaco ou fadiga,
indecisdo, perda de energia, alteracbes nos padrdes de sono, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo e diminuicdo da libido) (Steer et al., 1999). E um instrumento que permite ao
avaliador identificar se ha tendéncia a depressdo, servindo para a construcdo de um
diagndstico (Rangé, 2001). Dessa forma, o BDI-Il apresentou-se como satisfatorio para
suporte em populagdes ndo clinicas brasileiras para prever depressdo (Gomes-Oliveira et al.,
2012).

O inventario possui sensibilidade entre 70 e 77% dos casos com depressao
promovendo diagnéstico corretamente, e 92 a 95% de especificidade por conseguir
determinar os casos negativos corretamente (Garrido e Boockvar, 2014; Gomes-Oliveira et
al., 2012) além de fornecer dados sobre os padrdes de pensamentos (Beck et al., 2011).

Para verificacdo da tendéncia a depressdo, o instrumento tem seus resultados

enquadrados em 4 estagios de classificacdo de acordo com a pontuacdo geral obtida. Com
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escore de 0 a 9, o individuo é classificado com tendéncia minima, de 10 a 18, com tendéncia
leve, 19 a 29, moderado e de 30 a 63, com tendéncia grave a depressdo (Beck et al., 2011).

Quando comparado a outros instrumentos utilizados para verificacdo de sintomas
depressivos, mostrou boas correlacbes com escalas gerais sobre psicopatologias como a Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Kessler Psychological Distress Scale (K10). Em
relacdo a Structured Clinical Interview for DSM-IV, adotada como padrdo-ouro por
psiquiatras, alcancou sensibilidade, especificidade, validade e capacidade preditiva de
gravidade aceitaveis (Baptista, 2012).

Como é um instrumento de fécil acesso e simples aplicacdo, é utilizado em diversas
populagdes, inclusive em pesquisas na populacdo de atletas (Leila Ghaedi et al., 2014,
Hammond et al., 2013; Strain et al., 2013). Foi escolhido para esse estudo devido a alguns
fatores: (i) o instrumento recolhe informacgdes das ultimas duas semanas dos participantes, o
que proporciona mais similaridade ao requisito para diagnostico de depressdo, a presenca de
sintomas por no minimo duas semanas; (ii) por ser autoaplicavel o instrumento possibilita
menor inibicdo do participante, pois o aplicador somente esta presente para esclarecer
duvidas; (iii) tem funcdo de avaliar individuos com diagnostico de depressdo e sem
diagndstico, com finalidades especificas, avaliar a evolucdo do transtorno e a tendéncia ao
desenvolvimento do mesmo, respectivamente; (iv) é um instrumento que faz parte da terapia
cognitiva de Beck, considerada por muitos, a principal abordagem cognitiva de hoje (Souza e
Candido, 2009).

2.3 EXERCICIO FiSICO E DEPRESSAO

Termos usados comumente quando é feita referéncia a atividades realizadas no dia a
dia que envolvem movimento do corpo: atividade fisica, exercicio fisico e esporte. O primeiro
é definido como qualquer movimento corporal que resulte em gasto energeético. Ja o segundo
¢ um conjunto de atividades fisicas planejadas, estruturadas e seriadas com finalidade de
melhorar ou manter a aptiddo fisica; sendo aptiddo fisica, a capacidade de realizar tarefas
diarias com vigor (Caspersen et al., 1985). E esporte é um subconjunto de exercicios que
podem ser realizados individualmente ou como parte de uma equipe cujos participantes
seguem um conjunto de regras, a fim de alcangar um objetivo definido (Khan et al., 2012).

O exercicio fisico promove diversos beneficios, distracdo dos estimulos estressores,
melhora da qualidade de vida e bem-estar (Cordioli, 2008), aumento de estimulos ao sistema

nervoso central (Guariente, 2002), maior controle sobre o seu corpo, melhora da memoria
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recente, interacdo social (Cheik et al., 2003). Além disso, o0 esporte possibilita situacdes que
favorecem acOes cooperativas e leva os envolvidos a perceberem a sua importancia na
sociedade, construindo valores relacionados a motivacdo, a valorizacdo de atitudes e de
resultados (Melchiades e Sérgio, 2016).

O exercicio fisico vem sendo utilizado no tratamento e na prevencéao de varias doengas
fisicas e psiquiatricas (Peluso e Andrade, 2005). Alguns estudos revelam a importancia do
exercicio como tratamento da depresséo (Cleare et al., 2015; Cooney et al., 2013; Foley et al.,
2008; Josefsson et al., 2014). A liberacdo de endorfina, neurotransmissor relacionado com o
circuito de recompensa e bem-estar no cérebro, promovida por ele, ajuda na regulacdo dos
transtornos de humor (Jorm et al., 2017; Malhi et al., 2005; Sibille e Lewis, 2006). Por conta
disso, 0 exercicio é prescrito como terapia complementar ao tratamento (Cheik et al., 2003;
Cordioli, 2008; Schuch et al., 2017).

Meta-anélises (Cooney et al., 2013; Josefsson et al., 2014; Oja et al., 2015; Schuch et
al., 2017, 2016) concluiram que exercicio é mais eficaz que uma intervencédo de controle para
reduzir os sintomas de depressdo. Quando comparado as terapias psicoldgicas ou
farmacoldgicas, 0 exercicio demonstrou ter mesma eficacia. O trabalho de Harvey et al.
(2017) reforcou que o exercicio regular de lazer em baixa intensidade foi associado com
menor incidéncia de depressdo futura e sugeriu mudangas, mesmo que modestas, nos niveis
de prética de exercicio da populacdo como um beneficio para a saide mental e satde publica.
Esse estudo de coorte durou 11 anos e teve como amostra 33.908 adultos saudaveis. O estudo
apontou que seria possivel prevenir um numero substancial de novos casos de depressdo se 0s
participantes tivessem realizado pelo menos 1 hora de exercicio fisico, mesmo usando a
terminologia atividade fisica, a cada semana. Uma das formas de realizar 1h de exercicio
semanal é praticando esportes.

O esporte, para a meta-analise de Khan et al. (2012), é capaz de melhorar a saude das
pessoas por conta do aumento da atividade fisica promovido pela préatica dele. O estudo
apontou que diferentes tipos de esportes podem ser usados na promocao da saude, mas se faz
necessaria uma analise do esporte que mais se adequa a realidade da populacdo. Essa escolha
também deve levar em consideracdo os beneficios para a salde que cada esporte proporciona.
Alguns beneficios ja evidenciados, como descrito nessa meta-analise, sdo a melhora da fungao
cardiovascular e a porcentagem de gordura corporal por conta da participacdo em sessoes de
futebol duas vezes por semana por 12 semanas, mas ndo foram analisadas variaveis voltadas
para a saude mental. Outra meta-analise, também sobre futebol (durante 16 semanas),

demonstrou que esse esporte € capaz de melhorar a condi¢cdo cardiovascular, assim como a
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reduziu a pressdo sanguinea, as taxas de lipidios e a gordura corporal. Este foi mais um estudo
observando variaveis da saude fisica. Um estudo com ciclistas e jogadores de rugby
(Mendham et al., 2014) mostrou que o exercicio regular (3 vezes por semana) por 8 semanas
melhorou a producéo de energia para 0 movimento, diminuiu a gordura corporal e melhorou a
resposta inflamatéria em homens de meia-idade. Esses achados evidenciam o potencial
benéfico que o esporte, como forma de realizar exercicio fisico e alcancar o quantitativo
minimo de atividade fisica semanal, promove para a satde dos individuos. Entretanto, ndo sao
observados os impactos dessa pratica sobre a saide mental. Parece haver uma auséncia de
interpretagdo do esporte como fator importante para alteragdes mentais fora do ambiente
competitivo.

Retomando a reflexdo sobre o exercicio fisico, alguns estudos somente 0 associam a
melhora do humor quando realizado na intensidade moderada (Berger et al., 1997; Koltyn et
al., 1998). Estudos revelam que o humor pode ser piorado com a pratica intensa de exercicios
fisicos (Blanchard et al., 2001; Morgan et al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis ¢ Spinks,
2001)

Sabendo que exercicios intensos promovem piora no quadro de humor de individuos, e
a depressdao € um transtorno de humor, individuos praticantes de exercicios intensos podem
estar mais susceptiveis a essa psicopatologia que 0s ndo praticantes desses exercicios. Por
conta disso, a psicologia do esporte vem investigando como a intensidade do exercicio
interfere no rendimento esportivo, visto que atletas tém em suas rotinas de treinamentos
exercicios intensos e exaustivos. Estudos preliminares relatam que alguns disturbios de humor
sdo percebidos principalmente em atletas aos quais sdo exigidos um alto grau de aptiddo
(Budgett et al., 2000; Morgan et al., 1987; Nixdorf et al., 2016; Peluso e Andrade, 2005).
Dessa forma, distdrbios como do sono, transtornos do humor e cognitivos podem interferir no
desempenho de atletas (Peluso e Andrade, 2005). Entretanto, o que se sabe ainda é pouco para
entender a relacéo entre a pratica esportiva e esses acometimentos (Elbe et al., 2016; de Mello
et al., 2005).

E importante entender os beneficios e os maleficios do exercicio fisico em individuos
praticantes de diversas intensidades. Isso possibilita a discussdo sobre satde mental de atletas,
visto que pode interferir no desempenho desses no esporte (Bertollo et al., 2009), e de
individuos para 0s quais 0 exercicio e fonte de lazer e de qualidade de vida.

2.4  DEPRESSAO E ATLETAS
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Como visto na se¢do anterior, 0 exercicio fisico intenso pode ser responsavel por
transtornos psicologicos, principalmente os de humor. Os principais individuos praticantes de
atividades desse género sdo os atletas.

Para Araujo e Scharhag (2016) atletas sdo individuos que (i) ttm a sua receita
financeira de sua carreira esportiva, (ii) treinam objetivando melhorar o seu desempenho, (iii)
participam efetivamente de competi¢cOes desportivas, (iv) estdo registrados em instituicao
esportiva, (v) participam no esporte competitivo como principal atividade ou foco de
interesse, dedicando varias horas em todos ou na maioria dos dias, superando o tempo para
outra atividade profissional ou atividades de lazer.

Contudo, para MacMahon e Parrington (2017), em resposta ao texto produzido por
Araujo e Scharhag (2016), apontam que alguns argumentos para concepcdo de atletas
propostos por eles excluem uma quantidade muito grande de individuos por ndo se
encaixarem em algumas dessas determinagfes. MacMahon e Parrington (2017), sugerem que
devem ser considerados atletas os que buscam desenvolver o esporte, ndo somente a proprio
desempenho (em relacdo ao argumento ii). Sugerem também os atletas que estdo em pausa
por lesdo ou outra adversidade também possam ser considerados como tal (em relacdo ao
argumento iii). Quanto ao argumento (v) recomenda que o treinamento observado leve em
conta a competicdo e a fase da temporada. Quando o individuo tem pelo treinamento
esportivo e a competicdo um interesse pessoal, e esta atividade é a principal atividade fisica
desenvolvida, também deve ser considerado atleta.

Dessa forma, é possivel considerar como atleta o participante de competi¢bes, como
foco em melhorar os resultados e aprimorar o esporte, cuja dedicacdo para o treinamento € a
principal atividade fisica desenvolvida e que busque uma resposta financeira dos resultados.

Gulbin et al. (2013) desenvolveram um diagrama compilando estratégias para
classificacdo de individuos de acordo o nivel de pratica de esporte. Por eles foram

estabelecidos 4 niveis, divididos em 10 subniveis, como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 — Classificacdo estratégica por nivel de préatica de esporte Fundamentos, Talento,
Elite, Dominio (FTEM)?
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Fonte: (Gulbin et al., 2013), tradut;e”io livre

eNiveis F: correspondem a iniciacdo aos movimentos. Nessa fase o individuo
aperfeicoa 0s movimentos e aprende sobre o0s pilares do esporte e as caracteristicas especificas
dele. Os niveis F correspondem a préatica de esporte por lazer e melhora da aptidao fisica.

eNiveis T: sdo alcancados quando os participantes estdo comprometidos com niveis
mais altos de pratica especifica do esporte e se esforcam para melhorias continuas de
desempenho concentrando-se em um resultado especifico. Estes participantes s&o
considerados atletas.

eNiveis E: sdo considerados atletas de elite. Quando envolvidos em um esporte
olimpico sdo os que representam o pais internacionalmente, alcancando o pddio nessas
competi¢des. Quando envolvidos em esportes profissionais, jogam nos mais altos niveis de

competicdo profissional, fazendo parte de ranking oficial entre os 100 melhores atletas.

2 Imagem original em inglés disponivel como Anexo A
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eNivel M: os atletas de maestria. Sdo atletas de elite que apresentaram sucesso

internacional por diversas vezes.

Conhecendo o objeto de estudo, o atleta, e sabendo que houve um aumento da
incidéncia de doencas mentais na populacdo em geral, nota-se que pesquisas vém buscando
entender como se da o sofrimento mental na populacéo de atletas.

O olhar sobre a satde mental de atletas surgiu apds casos de deméncia e depressao em
atletas que foram expostos a traumas na cabeca (Strain et al., 2013). As consequéncias da
lesdo cerebral traumatica podem manifestar-se até anos ap6s o trauma, e 0 aparecimento de
atletas aposentados da Liga de Futebol Americano com distarbios de humor proporcionou
uma investigacdo mais aprofundada sobre a tematica. O estudo de Strain et al. (2013) néo
consegue afirmar ou negar que os casos de alteracbes do humor tenham sido oriundos dos
danos cerebrais, somente relatam que o risco aumentado de depressdo parece ser secundario
ao dano causado pelo trauma na cabeca. As concussdes, lesbes comuns por impactos no
cranio, sdo as lesdes mais investigadas, mas percebeu-se que os sintomas causados por elas
sdo muitas vezes explicados por fatores ndo neurol6gicos, como estresse e uso de substancias
quimicas (Didehbani et al., 2013). Esses achados possibilitaram novas perspectivas aos
estudos na area de saide mental.

Pesquisas recentes indicaram que a salude mental de atletas estd em risco (Rice et al.,
2016). Esse risco, assim como teorizado no modelo Diatese-estresse, pode estar associado a
varios estressores e desafios Unicos a rotina atlética (Cresswell e Eklund, 2007; Peluso e
Andrade, 2005).

Estudos relacionaram fatos estressores e o enfrentamento de adversidades por parte de
atletas (Belem et al., 2014; Devantier, 2011; Didymus e Fletcher, 2014; Gastin et al., 2013;
Ivarsson et al., 2013; Kiristiansen et al., 2012). Nesses estudos, lesdes, erros durante as
partidas, fadiga e a pressdo da associagdo que o atleta representa foram 0s estressores mais
importantes percebidos durante a vida esportiva (Kristiansen et al., 2012; Adam R Nicholls et
al., 2009). Adam et al. (2009) apontaram também existéncia de adversarios, arbitro e torcida
como adversidades relevantes.

Outras pesquisas sobre saide mental mostraram que o afastamento repentino, por
lesGes ou baixo desempenho, assim como a possibilidade de aposentadoria (Gouttebarge et
al., 2015), tornam os atletas vulneraveis a desenvolver doencas mentais (Hamer et al., 2009;
Wolanin et al., 2015). Eventos cotidianos da vida, incluindo momentos de estresse agudo
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transformado em cronico, foram associados com maiores taxas de sofrimento mental, como a
depressdo (Gouttebarge et al., 2015; Gulliver et al., 2015; Nixdorf et al., 2013)

Esse quadro se agrava devido as doengas mentais serem estigmatizadas. Mesmo com
tantas formas de tratamento e sabendo, hoje em dia, que ndo séo problemas espirituais como
ja pensado anos atréas, as pessoas evitam falar sobre elas. Estudos realizados em diversas
partes do mundo apontaram prevaléncia de depressdo em esportista variando entre 9% e
33,5% (Armstrong e Early, 2009; Breuer e Hallmann, 2013; Gouttebarge et al., 2015). Outros
estudos concluem que sintomas de depressdo parecem ser tdo prevalentes em atletas quanto na
populacdo em geral (Rao e Hong, 2015; Wolanin et al., 2015). Atletas temem o estigma da
doencga (Bar e Markser, 2013; Daley, 2008; Peluso e Andrade, 2005), o que os levam a
esconder a condicdo, fazendo com que os dados sobre o acometimento possam ser
considerados fruto de subnotificagdes.

Uma meta-analise realizada por Gorczynski, Coyle e Gibson (2017) reunindo 5
trabalhos que compararam atletas de alta performance e ndo atletas concluiu que esses atletas
eram tdo propensos a reportar sintomas depressivos como nao atletas. Esse e outros trabalhos
(Abrahamsen et al., 2008; Morgan et al., 1988; Nixdorf et al., 2013; Terry et al., 1999)
observaram que atletas de alto rendimento do sexo feminino mostraram-se mais propensas a
sintomas depressivos em relagdo aos do sexo masculino.

O tipo de esporte parece influenciar na prevaléncia de sintomas de depressdo. Schaal
et al. (2011) em um estudo com atletas franceses mostrou que esportes estéticos (24%) e
esportes de habilidade motora fina (18%) apresentavam mais sintomas de depressao que 0s
que faziam parte de esportes de bola de equipe (8%). Um estudo realizado com tenistas
mulheres mostrou que em comparacao a ndo atletas, as atletas apresentavam maior pontuacéo
na investigacdo do humor (Wughalter e Gondola, 1991), resultado que corrobora com outro
com tenistas de ambos 0s sexos, mas este aponta que os homens foram 0s que apresentaram
mais sintomas (High, 2016). Com atletas de corrida um estudo notou que o desempenho
estava associado a satde mental positiva. Mesmo em atletas aposentados, como no estudo de
Gouttebarge et al. (2015), foram observadas taxas altas (39%) de depresséo na populagéo de
atletas de futebol.

Pesquisas apontam tambem que atletas de elite que competem em esportes individuais
sd0 mais propensos a sintomas depressivos que atletas de esportes coletivos (Nixdorf et al.,
2013; Schaal et al., 2011; Wolanin et al., 2016), além de sintomas mais intensos em atletas de
esportes estéticos (24%) e de habilidade motora fina (18%) (Schaal et al., 2011).
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Esse achado é evidenciado por atletas de esportes individuais ndo terem companheiros
de equipe com quem possam dividir os créditos ou a culpa pelos resultados (Hanrahan e
Cerin, 2009), sendo culpa e vergonha estressores associados ao sofrimento (Tracy e Robins,
2004). A associacdo entre desempenho e fatores internos ao atleta pode levar, apés falha, a
depressao (Alloy et al., 2006; Hull e Mendolia, 1991).

O temor a falha é inerente a estar na elite. A maioria dos atletas, ao alcancarem um
nivel de aproveitamento equivalente ao alto rendimento, provavelmente serd submetida a
pressdo para uma eximia performance (Hughes e Leavey, 2012; Weigand et al., 2013).

Apesar de dados tdo alarmantes, Junge e Feddermann-Demont (2016) apontam que, na
elite do futebol, a vida com seguranca financeira, acesso a recursos e admiracdao do publico
permitem proteger de doencas mentais esse grupo de atletas. Os autores compararam
jogadores profissionais masculinos com jogadores sub-21, evidenciando a diminui¢do da
gravidade da depressao nos jogadores com mais alto nivel de atuacdo.

E importante salientar que as pesquisas ja realizadas ndo investigaram atletas subelite,
os classificados como atletas, mas que ndo se enquadram nos requisitos de ser de elite. Os
estressores referentes a condicdo de elite sdo importantes e ndo comuns a populacéo em geral
(Gulliver et al., 2015), além de que podem ser diferentes dos vivenciados por atletas subelite.
Sabendo dessas possiveis diferencas entre atletas de elite e subelite, investigar esse fenémeno
pode propiciar um entendimento mais profundo sobre a salde mental da maior parte da
populacdo de atletas existente no mundo, os do grupo subelite.

Nos ultimos anos as pesquisas envolvendo o esporte evidenciaram aspectos de
treinamento, nutricdo, preparacao fisica, contudo, os aspectos psicolégicos e mentais foram
menos explorados. A caréncia de a¢Bes que promovam o bem-estar fisico, social e mental dos
atletas pode estar dificultando um salto no desempenho deles (Gouttebarge et al., 2016;
Lardon e Fitzgerald, 2013; Morgan et al., 1988). Retirar o estigma relacionado ao atleta que
procura ajuda (Thomas et al., 2011) e desenvolver estratégias de tratamento e intervencdo sao
necessarias (Begel, 1992; Glick et al., 2009) para que o tratamento Seja 0 mais precoce
possivel, trazendo mais beneficios ao individuo (McGorry et al., 2007a, 2007b; Patel et al.,
2007),

Sendo assim, faz-se necessario investigar mais profundamente a tendéncia a depressao
em atletas subelite, com o intuito de diminuir o nimero de diagndsticos, as consequéncias do
transtorno como o suicidio, incorporar o habito de cuidar da saide mental e promover,

consequentemente, a melhoria da qualidade de vida desses individuos.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa teve carater exploratorio, para conhecer mais sobre a prevaléncia de
sintomas de depressdo em atletas subelite; descritivo, afim de promover dados acerca das
caracteristicas da populacdo; analitico, buscando entender os aspectos que interferem nos
achados; transversal, por realizar um recorte temporal e amostral do fendmeno, e quantitativo,
pela utilizacdo de instrumentos capazes de quantificar informac6es sobre a populacdo objeto
do estudo. A pesquisa foi desenvolvida em Sergipe, no Brasil, durante o ano de 2017.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe (parecer 2.203.861, Anexo B) a fim de garantir
a integridade e seguridade dos participantes. Para tanto, eles assinaram um Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) aprovando a participacdo, que ndo
gerou custos e poderia ser encerrada a qualquer momento.

A amostra foi composta por atletas subelite, esportistas e ndo praticantes de esportes.
A participacdo foi voluntaria, sendo os participantes escolhidos por conveniéncia obedecendo
aos seguintes critérios:

Critérios de inclusdo:

e Apresentar idade cronoldgica maior ou igual a 17 anos;

e Ser atleta participante de competicdes nos anos de 2016 e/ou 2017 (para atletas);

e Estar filiado a uma federacdo ou confederacdo nos anos de 2016 e/ou 2017 (para

atletas);

e Ser praticante de esportes (esportista) nos anos de 2016 e/ou 2017 (para

praticantes);

e N4o ser praticante de esportes nos anos de 2016 e/ou 2017 (para ndo praticantes);

e Apresentar o TCLE assinado;

e Apresentar o TCLE assinado por responsavel legal, em caso de participante menor

de 18 anos.

Critérios de exclus&o:

e Preencher inadequadamente os instrumentos de coleta.

E possivel conhecer mais sobre a mostra com as informagdes contidas no Quadro 1.
A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e julho do ano de 2017. Os atletas

foram procurados em clubes da cidade de Aracaju e da regido metropolitana. Alguns deles



24

participaram ap6s contato direto ou indicacdo de treinadores. Os representantes da populacéo
ndo atleta (esportistas e ndo praticantes) foram abordados aleatoriamente em locais publicos,

com grande circulacdo de pessoas, com vistas a ter uma amostra mais representativa.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

] ] N&o praticantes Esportistas Atletas subelite
Variavel/Condicgéo
n n n
Total de participantes 35 30 50
Sexo
Feminino 17 8 7
Masculino 18 22 43
Idade
Adolescentes 6 2 3
Adultos jovens 29 28 45
Adultos - - 2
Escolaridade
Ensino fundamental - - 10
Ensino médio - 1 12
Ensino superior 35 26 25
Pés-graduacao - 3 3
Auxilio de custo
Né&o recebe 35 30 21
Recebe - - 29
Nivel de competicéo
Local - - 22
Regional - - 16
Nacional - - 10
Internacional - - 2
Tipo de esporte
Coletivo - 26 31
Basquete - 20 -
Futsal - 1 -
Futebol - 3 28

Volei - 2 -
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Variavel/Condicio N&o praticantes Esportistas Atletas subelite
n n n
Ginastica ritmica de
conjunto ) ] 3
Volei de praia - - 1
Individual - 4 19
Kung fu - 1 14
Muay thai - 1 -
Aikido - 1 -
Judo - 2
Karaté - - 1
Natacdo - - 2
Ténis - 1

Foram utilizados um instrumento para caracterizacdo da amostra produzido pelos
pesquisadores e o Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-II). O instrumento para
caracterizacdo da amostra continha itens que tracavam um perfil da amostra mediante a
apresentacdo de varidveis como: sexo, idade, tempo de participacdo em competicOes, nivel de
competicdo, recebimento de auxilio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de
treinamento em dias (Apéndice B).

O BDI-IlI é formado por 21 grupos de afirmagBes divididos em itens afetivos
(pessimismo, perdas passadas, sentimento de culpa, sentimentos de punicdo, autodesprezo,
autocritica, pensamentos ou desejos suicidas e pensamentos de desvalor); e fisicos (tristeza,
alteracdes no apetite, perda de prazer, choro, agitacdo, perda de interesse, cansago ou fatiga,
indecisdo, perda de energia, alteracbes nos padrdes de sono, irritabilidade, dificuldades de
concentracdo e diminuicdo da libido) (Steer et al., 1999). O resultado do teste se da pelo
somatdrio dos grupos de afirmacdes. Cada grupo tem como possiveis respostas 0, 1, 2 e 3, de
modo que, quanto mais alto o namero escolhido, maior é a intensidade do sintoma. Dessa
forma, o somatério pode variar de 0 a 63, sendo dividido em 4 niveis de tendéncia: com
escore de 0 a 9, o individuo é classificado com tendéncia minima, de 10 a 18, com tendéncia
leve, 19 a 29, moderado e de 30 a 63, com tendéncia grave a depressdo (Beck et al., 2011)
(Anexo C).

Os instrumentos foram aplicados uma Unica vez em cada participante, para nao

promover resultados tendenciosos por aplicacfes repetidas, em local calmo e com vistas do
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pesquisador e/ou equipe treinada, para auxilio em caso de duvidas. Alguns participantes
colaboraram individualmente, respondendo seus instrumentos em ambientes com mais
participantes, contudo sem contribui¢do do grupo.

Os testes utilizados foram Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade dos dados; U
de Mann-Whitney para comparacéo dos resultados do BDI-11 geral entre os grupos; ANOVA
fatorial com contraste para andlise das variaveis BDI-Il (intensidade dos sintomas de
depressdo) de acordo com o0 sexo, idade, tempo de participagdo em competicdes, nivel de
competicdo, recebimento de auxilio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de
treinamento, considerando a condigéo (atleta subelite, esportista e ndo praticante de esportes);
associacdo Qui-quadrado de Pearson e Correlacdo de Spearman com as varidveis
Classificacdo do BDI-II e condicdo. Dessa forma, as variaveis foram rotuladas seguindo os
seguintes modelos:

— O BDI-II, variavel desfecho e continua, podendo ter valores entre 0 e 63;

— Classificacdo do BDI-II, variavel independente e categdrica, dividida em minima (0 a
9), leve (9,1 a 18), moderada (18,1 a 29) e grave (acima de 29,1);

— Condicdo, variavel independente e categorica, dividida em atleta, esportista e nédo
praticante de esporte;

— ldade, variavel independente e categorica, dividida entre adolescentes (entre 17 e 18
anos), adultos jovens (entre 19 e 24 anos) e adultos (acima de 24 anos);

— Tempo de participagcdo em competicdes, variavel independente e continua, dividida em
anos (até 3 anos; mais de 4 anos);

— Nivel de competicdo, variavel independente e categdrica, dividida em local, regional,
nacional e internacional,

— Recebimento de salario/ajuda de custo, variavel independente e categérica, dividida
em recebe e n&o recebe;

— Tipo de esporte, variavel independente e categorica, dividida em coletivo e individual;

— Tempo semanal de treinamento semanal, variavel independente e continua, dividida

em dias por semana (até 3 dias; mais de 4 dias).

Para analise estatistica dos resultados foi utilizado o software SPSS versdo 23 e
considerada diferenca estatistica quando p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve seus resultados divididos em dois estudos. O primeiro explica a
tendéncia a depressdo baseada em sintomas em atletas subelite e ndo praticantes de esporte,
analisando a intensidade dos sintomas de depressao entre atletas de acordo com o sexo, idade,
tempo de participacdo em competicdes, nivel de competicdo, recebimento de auxilio
financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento, além de verificar correlacdo e
associacdo entre ser atleta/ndo praticante e a intensidade da tendéncia a doenca. O texto foi
submetido ao periédico Journal of Human Kinetics, classificado no extrato A2 pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), evidenciado pelo
documento de submissdo presente como Anexo D.

O segundo texto busca explicar a tendéncia a depressdo baseada na intensidade de
sintomas em atletas e esportistas de acordo com o0 sexo, idade, tempo de participagdo em
competicdes, nivel de competicdo, recebimento de auxilio financeiro, tipo de esporte e tempo
semanal de treinamento, além de verificar a existéncia de correlacdo e associacdo entre ser
atleta/praticante e a intensidade da tendéncia a depressdo. O texto serd submetido ao periodico
International Journal of Sport Psychology, classificado no extrato A2 pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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41 ARTIGO1
Tendéncia a depresséo baseada em sintomas em atletas subelite e ndo praticantes de
esporte

Introducéo

Nas ultimas décadas tornou-se habitual encontrar pessoas em sofrimento mental. Esse
sofrimento promove ampla influéncia na qualidade de vida e no dia-a-dia da populagédo
(Schmidt et al., 2011). A depressdo € o transtorno mais comum na populacdo mundial
(Andrade et al., 2003; Patel et al., 2016), com estimativa para até 2020 ser a principal doenca
incapacitante do mundo (OMS, 2016). Entre atletas de elite essa realidade ndo se mostra
diferente (Beable et al., 2017; Brand et al., 2013; Gulliver et al., 2015; Du Preez et al., 2017),
trabalhos que comparam essa populacéo e ndo atletas apontam que atletas de alto rendimento
s8o tdo propensos a apresentar sintomas depressivos quanto ndo atletas (Bar e Markser, 2013;
L Ghaedi et al., 2014; Junge e Feddermann-Demont, 2016; Schaal et al., 2011; Wolanin et al.,
2015).

A denominacao “nao atleta” ndo leva em consideracdo a pratica de esporte ou sua
auséncia, somente diz respeito a ndo classificagdo como atleta. Sabendo que a préatica regular
de atividade fisica melhora sintomas de depressdo (Cheik et al., 2003; Cordioli, 2008; Malhi
et al., 2005; Sibille e Lewis, 2006), mostra-se como uma variavel importante para analise da
presenca de sintomas de depressdo. Ha de se considerar que estudos revelam o humor
podendo ser piorado com a pratica intensa de exercicios fisicos (Blanchard et al., 2001;
Morgan et al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 2001). Tendo em vista que
atletas de elite sdo uma populacédo a qual exercicios fisicos e atividade esportiva estdo ligadas
a competitividade em alto nivel, a pratica de exercicios fisicos intensos € uma rotina, eles sao
submetidos a treinamentos exaustivos.

Os atletas de elite séo 0s que estdo mais expostos a diversos fatores desencadeadores
de depressé@o (imagem corporal, competitividade, lesdes, perda de patrocinadores (Gulliver et
al., 2015). Atletas que ndo fazem parte do mais alto rendimento, os subelite, podem apresentar
variacdes na vulnerabilidade a sintomas depressivos por estarem expostos a estressores
inerentes a cada nivel competitivo. Vale evidenciar que sdo considerados atletas de elite os
individuos que representam internacionalmente o pais, alcangando o pddio e/ou jogando nos
mais altos niveis de competicdo profissional, fazendo parte de ranking oficial entre os 100
melhores atletas (Gulbin et al., 2013).
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Sendo a prética de exercicios fisicos conhecida como capaz de proteger individuos
contra a depresséo, investigar a populacdo de atletas subelite e a populagcdo que néo pratica
esportes mostra-se importante para ser possivel entender a influéncia do esporte na
prevaléncia de sintomas de depressdo. Sendo assim, este trabalho busca investigar a tendéncia

a depressdo baseada em sintomas em atletas e ndo praticantes de esportes.

Métodos

Participantes

A pesquisa contou com dois grupos, um com atletas subelite (n=50) e outro com
individuos ndo praticantes de esportes (n=35). A participacdo foi voluntaria, e os individuos
deveriam ter idade maior ou igual a 17 anos; ser atleta participante de competi¢cbes nos anos
de 2016 e/ou 2017 ou ndo ser praticante de esporte nesse mesmo periodo. A Tabela 1

descreve as caracteristicas da amostra.

Instrumentos

Foram utilizados um instrumento para caracterizacdo da amostra contendo itens para
tracar perfil e o Inventario de Depressao de Beck Il (BDI-1I). O BDI-II é formado por 21
grupos de afirmac@es, com respostas variando entre 0 e 3, sendo quanto mais alto o valor mais
é intenso o sintoma mensurado (Steer et al., 1999). O resultado do teste se da pelo somatério
dos grupos de afirmacfes. Dessa forma, 0 somatdrio pode variar de 0 a 63, sendo dividido em
4 niveis de tendéncia: com escore de 0 a 9, o individuo é classificado com tendéncia minima,
entre 10 e 18, com tendéncia leve, 19 a 29, moderada e de 30 a 63, com tendéncia grave a
depressdo (A. Beck et al., 2011).

Desenho e Procedimentos

A pesquisa de carater exploratorio, descritivo, analitico, transversal e quantitativo,
desenvolvida em Sergipe, no Brasil, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal se Sergipe n° 2.203.861 e realizada entre os meses de abril
e julho do ano de 2017. Os atletas foram procurados em clubes da cidade de Aracaju e da

regido metropolitana. Alguns foram convidados apds contato direto ou indicacdo de
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treinadores. Os representantes da populagdo nédo atleta foram abordados aleatoriamente em
locais publicos e com grande circulagdo de pessoas.

Os individuos foram convidados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que possibilitou o preenchimento dos instrumentos de pesquisa. Cada
instrumento foi preenchido uma Unica vez, evitando promover resultados tendenciosos por
aplicagOes repetidas. Alguns participantes colaboraram individualmente, respondendo seus

instrumentos em ambientes com mais participantes, contudo sem contribuicao do grupo.

Andlise Estatistica

Foram utilizados os testes: U de Mann-Whitney, Analise de variancia multipla
(ANOVA fatorial) com contraste, Qui-quadrado de Pearson e correlacdo de Spearman. O
escore do BDI-II foi considerado como variavel desfecho, analisada partindo da varidvel
independente fixa condicdo de pratica de esporte, em comparagdo as varidveis independentes:
sexo, idade, tempo de participacdo em competicdes, nivel de competicdo, recebimento de
auxilio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento. Foi utilizado o software

estatistico SPSS versdo 23 e considerada diferenca estatistica quando p<0,05.
Resultados

O teste U de Mann-Whitney, que comparou o resultado do Inventério de Depressao de
Beck entre os atletas subelite e ndo praticantes, mostrou menor prevaléncia de sintomas de

depressdo entre atletas [U=314, p<0,001]. A Tabela 1 apresenta dados da mostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

N&o praticantes Atletas subelite
n Média (DP) n Média (DP)
BDI-II 35 13,6 (6,8) 50 5,9 (5,5)
Sexo
Feminino 17 15,2 (7,9) 7 8,3 (5,9)
Masculino 18 12,2 (5,3) 43 55 (5,4)
Idade

Adolescentes 6 16 (6,3) 3 3(2)




N&o praticantes

Atletas subelite

n Média (DP) n Média (DP)
Adultos jovens 29 13,2 (6,8) 45 5,9 (5,7)
Adultos - - 2 9(2,8)
Escolaridade
Ensino fundamental - - 10 2,6 (5,2)
Ensino médio - - 12 4,5 (5)
Ensino superior 35 13,7 (6,8) 25 7,8 (5,4)
Pds-graduacéo 3 74
Auxilio de custo
N&o recebe 35 13,7 (6,8) 21 8,8 (5)
Recebe - - 29 3,8 (4,9)
Nivel de competicao
Local - - 22 5,1 (5, 3)
Regional - - 16 8,2 (4,8)
Nacional - - 10 4,4 (6,7)
Internacional - - 2 45 (2,1)
Tipo de esporte
Coletivo - - 31 4,52 (5,5)
Futebol - - 28 4,21 (5,6)
Ginastica ritmica de
) - - 2 45 (2,1)
conjunto
Volei de praia - - 1 13
Individual - - 19 8,2 (4,6)
Judd - - 2 10 (2,8)
Karaté - - 1 12
Kung fu - - 14 7,64 (4,9)
Natacdo - - 2 8,5(6,4)

31

Nota: A média e o desvio padrdo (DP) tém como referéncia o resultado do Inventario de Depressdo de Beck

I (BDI-11)

Na Figura 1 € possivel observar que a maioria dos atletas subelite (74%) foi

classificada como apresentando tendéncia minima a depressao, enquanto somente 29% dos

néo praticantes receberam essa classificacéo.
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Tendéncia &
507 depresséo
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moderada

207
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MNao praticante Atleta

Pratica de esporte

Figura 1 - Distribuicdo da tendéncia a depressao entre nao praticantes e atletas subelite

Na comparacdo por sexo (Figura 2A) nota-se uma diferenca estatistica entre homens
[F(1,59)=19,765, p<0,001], e por idade (Figura 2B), entre adolescentes [F(1,7)=11,598,
p=0,011] e adultos jovens [F(1,72)=24,030, p<0,001], com resultado do BDI-II menor quando
atletas. Essa diferenca também ocorreu quanto a tendéncia de acordo com os pontos de corte
do BDI-II, ndo praticantes apresentaram tendéncia leve e atletas, tendéncia minima.

Quando a variavel desfecho foi avaliada conforme os niveis de competi¢do (Figura
3A), os ndo praticantes de esporte apresentaram escores mais altos [F(4,80)=9,336, p<0,001],
que atletas que competem em nivel local regional e nacional, ndo havendo diferenca
estatistica na comparacdo com atletas nivel internacional (p=0,398). Entre os atletas néo
houve diferenca estatistica. Quanto a tendéncia, todos o0s niveis de competi¢cdo apresentaram
tendéncia minima.

Outra variavel importante analisada foi o recebimento de auxilio financeiro. Notou-se
uma diferenca estatistica entre os atletas (p=0,010) (Figura 3B), e na comparacao entre 0s
grupos [F(2,82)=23,056, p<0,001], demonstrando que os atletas que recebem dinheiro
apresentam escores menores. Atletas, independente de receberem auxilio de custo, apresentam

tendéncia minima e ndo praticantes, leve.
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Figura 3 — BDI-1I entre ndo praticantes e atletas subelite por nivel de competicédo (A) e
recebimento de auxilio financeiro (B)

Na comparacdo entre sujeitos em relacdo ao tempo de participagdo em competicdes
[F(2,82)=17,494, p<0,001] ndo foram evidenciadas diferengas entre atletas (p=0,845) (Figura

4A). Por outro lado, atletas que competem ha até 3 anos (p=0,003) e h& mais de 4 anos

(p<0,001)

apresentaram  valores menores

estatisticamente que ndo praticantes.
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Independentemente do tempo de participacdo em competicdes, atletas foram classificados sem
vulnerabilidade a doenca. Para a quantidade de dias de treinamento [F(2,82)=16,719,
p<0,001] (Figura 4B) as diferencas estatisticas foram encontradas entre ndo praticantes e
atletas que treinam até 3 dias por semana (p=0,001) e mais de 4 adias por semana (p<0,001),
entretanto ndo dentro do grupo de atletas (p=1,000).

Na analise realizada por tipo de esporte praticado [F(1,82)=19,898, p<0,001], os
atletas de esportes coletivos (p<0,001) e de esportes individuais (p=0,005) apresentaram
diferenca dos ndo praticantes. Dentro do grupo de esportistas também foi perceptivel
diferenga estatisticamente significativa (p=0,019).

Analisando os dados usando o Qui-quadrado entre pratica de esporte e categorias do
BDI-II (minima, leve, moderada, grave), observou-se associacdo entre as variaveis,
[x?(2)=20,664, p<0,001]. Para a anlise de correlacdo de Spearman, foi encontrado um rs=-

0,265, indicando uma correlagéo inversa fraca.
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Figura 4 — BDI-11 entre ndo praticantes e atletas subelite por tempo de participagdo em
competicdes (A) e tempo de treinamento por semana (B)

Discussao

Ser ativo, por praticar exercicios fisicos, e estar envolvido em esportes resulta em um
menor aparecimento de sintomas depressivos (Nixdorf et al., 2013; Oja et al., 2015; Strohle et
al., 2007), servindo até mesmo para proteger contra a depressdo (Harvey et al., 2017). Uma

meta-analise realizada por Schuch et al. (2017), com ndo atletas, aponta que o exercicio fisico
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regular diminui mais que 6 pontos no escore do Inventario de Depressdo de Beck. Todavia,
somente ha estudos que investigam as relagBes entre pratica esportiva e saide mental entre
atletas de elite, ndo levando em consideracdo que essa pratica é também exercicio fisico
podendo sofrer as influéncias positivas que os nao atletas parecem receber. Esses estudos
(Fahim Devin et al., 2015; Frank et al., 2013; Gorczynski et al., 2017) apontam que atletas de
elite apresentam maior prevaléncia de sintomas que a populagdo considerada ndo atleta. Em
virtude de os atletas participantes desta pesquisa ndo serem classificados como elite, mas
como subelite, supde-se que a pratica cotidiana de esportes e exercicios fisicos, inerentes a
pratica esportiva, possibilitou a apresentacdo de menor prevaléncia de sintomas. Dessa forma,
a categoria do atleta poderia interferir na apresentacdo ou ndo dos sintomas.

Essa perspectiva também explica porque atletas correspondem a 74% da amostra
classificada com tendéncia minima a depressdo. Tendéncia minima diz respeito a auséncia ou
a presenca ndo significante de sintomas relacionados ao transtorno. Essa populagdo além de
ativa, pois tem o exercicio fisico realizado frequentemente, tem a pratica esportiva e o
exercicio supervisionados por um profissional capacitado. O exercicio supervisionado por
profissionais com treinamento relevante foi associado a melhores resultados na diminuicéo de
sintomas (Schuch et al., 2017, 2016; Ward et al., 2015). Mesmo o exercicio fisico sendo
componente do treinamento esportivo, ou seja, ndao sendo realizado por lazer ou para
promover qualidade de vida, como acontece com 0s ndo atletas, parece ter possibilitado
menor acometimento dessa populacdo de sofrimento mental. Além disso, um outro
componente da vida de atleta € a atividade competitiva, mesmo atletas subelite utilizam a
competitividade como forma de motivacdo. Além de desafiadora, capaz de promover a
melhora da auto confianca (North et al., 1990), a competitividade pode ter sido um
potencializador da protecdo contra o sofrimento mental.

Quando se observam os achados por sexo, percebe-se que homens apresentam escores
mais baixos no Inventario de Beck, achado também evidente entre os atletas da amostra e
corroborado com a literatura (Covassin et al., 2012; Gorczynski et al., 2017; Yang et al.,
2007). Mulheres parecem ser, entdo, mais propensas a sintomas de depressdao (Junge e
Feddermann-Demont, 2016; Kelly et al., 2008; Kessler et al., 2003; Storch et al., 2005;
Weekes et al., 2005), propenséo essa relacionada a maior facilidade, ou liberdade, para expor
sentimentos, entretanto homens podem apresentar melhores resultados por serem afetados
positivamente pelo exercicio, ou por enfrentarem mais dificuldades para relatar suas emocdes
(Rao e Hong, 2015), o que pode proporcionar uma subnotificacdo nesse grupo de individuos.

Esse aspecto necessita de mais investigacdo e aprofundamento.
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Quando observam-se os atletas adultos jovens e, principalmente, adolescentes, a
apresentacdo de resultados melhores leva a reflexdo de que o exercicio fisico (Strohle et al.,
2007) e a pratica esportiva competitiva pode proteger contra o desenvolvimento da depressao
independente da faixa etéria, sendo mais expressiva essa protecao entre adolescentes. Dunn et
al. (2005) em pesquisa com adultos jovens durante 12 semanas de exercicio, utilizando a
Escala de Avaliacdo de Hamilton para Depressdao e uma avaliacdo clinica, verificou reducdo
dos escores da escala entre os praticantes. Os valores chegaram a ser 47% menores que 0S dos
ndo praticantes. Entretanto, quanto a atletas adolescentes ndo ha estudos investigativos que
apontem os argumentos que justificam essa diferenca entre atletas e ndo atletas. Ha de se
supor que assim como sdao mais vulneraveis aos desencadeadores de sintomas e de
apresentarem versdes mais graves do transtorno, estdo mais vulneraveis a serem beneficiados
por fatores protetores, como os beneficios do exercicio e da préatica esportiva.

Tendo em vista a grande quantidade de atletas subelite de futebol na amostra, entende-
se como um dos fatores para melhores resultados a evidéncia apontada nos trabalhos de Junge
e Feddermann-Demont (2016) e Nixdrof et al. (2013). Eles apontaram média dos escores de
depressdo menores quando a competicdo, a qual o atleta participava, se direcionou aos mais
altos niveis. Mesmo ndo se tratando de atletas de elite, os valores dos participantes foram
baixos em nivel subelite local, regional, nacional e internacional. Outro aspecto importante é a
classificacdo do futebol como esporte de bola de equipe. Esses esportes sdo conhecidos por
apresentarem menos sintomas de depressdo que esportes estéticos e que requerem habilidade
motora fina (Schaal et al., 2011). E importante salientar também que o futebol é um esporte
popular, o status de fazer parte de uma equipe profissional pode ser um aspecto capaz de
diminuir a vulnerabilidade ao sofrimento mental.

Outro aspecto que se mostrou com potencial para proteger a saide mental de atletas é
o recebimento de auxilio financeiro para dedicacdo ao esporte. Na literatura esse fator aparece
como um estressor forte para o aparecimento de transtornos mentais em atletas de elite
(Gulliver et al., 2015), contudo existe uma correspondéncia positiva entre pagamento e
desempenho (Bucciol et al., 2014) e a renda mostrando-se associada inversamente com
sintomas depressivos (Hoebel et al., 2017). A percepcdo desse fator como potencial estressor
deve estar ligada a condicéo de elite, cujos salarios altos, status, possibilitam uma sensacgéo de
estabilidade, contudo com a fragilidade de estar ligada ao desempenho e a condigéo fisica
favoravel. Atletas subelite, apesar de ndo investigado em outros estudos, podem enxergar o

auxilio unicamente como um fator motivador Dessa forma, o suporte privilegiado de ter
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seguranca financeira melhora o desempenho dos atletas e protege-os contra doengas mentais
(Cooney et al., 2013; Mammen e Faulkner, 2013).

Refletindo mais uma vez sobre os beneficios da pratica esportiva e de exercicios
fisicos, faz sentindo as diferentes quantidades de dias de treinamento semanal e o tempo de
participacdo em competigdes serem apontados como fatores diferenciadores entre atletas e
n&o praticantes. Nao praticantes apresentando resultados mais preocupantes que atletas mostra
que os beneficios ao individuo, possivelmente estdo relacionados a constante exposi¢do ao
exercicio e a atividade esportiva. Vale salientar também que, sendo a amostra composta por
atletas subelite, o exercicio praticado é considerado moderado, 0 mais indicado para a
melhora do humor. Exercicios de intensidade alta levam os individuos ao desgaste emocional
e a vulnerabilidade ao sofrimento mental (Peluso e Andrade, 2005).

Além do exercicio proporcionar beneficios, € sabido que a coletividade também
proporciona melhora na vida dos individuos. Por conta da diferenca percebida entre os tipos
de esporte praticados, coletivo e individual, fica evidente o quanto a coletividade beneficia a
saude mental dos individuos (Nixdorf et al., 2016; Wolanin et al., 2016), pois atletas de
esportes coletivos apresentaram resultados melhores ndo somente que ndo praticantes, mas
que atletas individuais. Sabe-se e reforca-se que quando o atleta ttém companheiros de equipe
pode dividir os conflitos e os resultados da atividade competitiva (Alloy et al., 2006;
Hanrahan e Cerin, 2009).

Como ultima reflexdo, encontrar a associacdo e correlacdo entre ser atleta subelite e
baixa intensidade de sintomas de depressdo foi importante, pois evidencia que sintomas de
depressdo podem ser menos prevalentes em atletas subelite, diferente do que a literatura
aponta com relacdo aos que compdem a elite (Doherty et al., 2016; Kaier et al., 2015;
Newman et al., 2016; Trojian, 2016).

Concluséao

Atletas subelite sdo menos acometidos por sintomas de depressdo, apresentando
tendéncia minima, que corresponde a auséncia de vulnerabilidade a doenca. Homens,
adolescentes e adultos jovens, da categoria atletas, apresentam menor vulnerabilidade. A
competicdo, em todos os niveis, e a quantidade de treinamento possibilitaram menor
intensidade de sintomas em relacdo aos ndo praticantes, e o recebimento de salario/ajuda de
custo mostrou-se como um fator importante para a minima tendéncia a depressdo. Atletas de

esportes coletivos mostraram-se menos vulneraveis que atletas individuais e ndo praticantes,
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bem como a condicéo atleta subelite mostrou-se associada e correlacionada & menor tendéncia

a depressédo baseada em sintomas.
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4.2 ARTIGO 2
Tendéncia a depressao baseada em sintomas em atletas subelite e esportistas
Submetido ao periddico: International Journal of Sport Psychology

Introducéo

A publicidade de casos de sofrimento mental em atletas de elite pela midia colocou em
destaque o bem-estar psicolégico no interesse esportivo e cientifico (Nixdorf et al., 2013).
Nas Ultimas décadas, a prevaléncia de pessoas em sofrimento mental aumentou e esse
sofrimento vem promovendo ampla influéncia na qualidade de vida e no dia-a-dia da
populacdo (Schmidt et al., 2011). A depressdo € o transtorno mais comum na populacdo
mundial (Andrade et al., 2003; Patel et al., 2016), e entre atletas de elite esse transtorno
também é bastante prevalente (Beable et al., 2017; Brand et al., 2013; Gulliver et al., 2015;
Du Preez et al., 2017). Alguns trabalhos comparando essa populagdo e néo atletas apontam
que atletas de alto rendimento sdo tdo propensos a apresentar sintomas depressivos quanto néo
atletas (Bar e Markser, 2013; L Ghaedi et al., 2014; Junge e Feddermann-Demont, 2016;
Schaal et al., 2011; Wolanin et al., 2015); contudo, ha estudos apontando que atletas
universitarios apresentam menor incidéncia de sintomas que néo atletas (Armstrong e Early,
2009; Proctor e Boan-Lenzo, 2010). Esses achados mostram a falta de clareza quanto a
questdo de saber se os atletas sdo menos propensos a depressao do que os ndo atletas (Nixdorf
etal., 2013).

E evidente que a pratica regular de atividade fisica melhora a sintomatologia da
depressdo (Dunn et al., 2005, 2002; Stanton e Reaburn, 2014). Alguns trabalhos buscam
entender como a intensidade do exercicio interfere nessa melhora (Danielsson et al., 2014;
Meyer et al., 2016; Schuch et al., 2017, 2016, 2011), pois estudos anteriores revelaram que o
humor piorava com a pratica intensa de exercicios fisicos (Blanchard et al., 2001; Morgan et
al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 2001). Uma vez que atletas de elite séo
submetidos a cargas de treinamento exaustivas, essa seria uma possivel implicagdo para a alta
prevaléncia de depressdo nessa populacdo. Dessa forma, mostra-se de suma importancia
entender se essas evidéncias também sd@o percebidas em atletas subelite. Sdo considerados
atletas de elite os individuos que representam o pais internacionalmente, alcangando o pddio
nessas competigcdes e/ou jogando nos mais altos niveis de competi¢do profissional, fazendo
parte de ranking oficial entre os 100 melhores atletas (Gulbin et al., 2013). Atletas de elite
estdo submetidos a diversos fatores desencadeadores de depressdo (imagem corporal,

competitividade, perda de patrocinadores) (Gulliver et al., 2015), lesbes (Appaneal et al.,
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2009; Gulliver et al., 2015), a propria condicdo de estar na elite (Hughes e Leavey, 2012).
Atletas subelite podem apresentar diferentes tendéncias a depresséo, visto estarem expostos a
desencadeadores estressores diferentes em cada patamar competitivo.

Outro ponto importante é a comparacdo desses atletas subelite com esportistas. Estes
representam o grupo de individuos que aperfeicoam os movimentos, aprendem sobre os
pilares do esporte e as caracteristicas especificas dele, com funcdo de lazer e de melhoria da
aptidao fisica. Essa comparacdo busca entender se a pratica esportiva por lazer promove
diferenca na tendéncia a depressdo das populacdes. Estudos anteriores que comparam atletas e
ndo atletas desconsideraram a pratica do esporte por lazer como variavel da amostra ndo
atleta.

Sendo assim, este trabalho busca investigar a tendéncia a depressdo baseada em
sintomas em atletas subelite e esportistas, possibilitando ilustrar a situacdo da salde mental

dessas populagdes.

Métodos

Participantes

A pesquisa foi composta por dois grupos, o primeiro com atletas e 0 segundo com
individuos esportistas. A participacdo foi voluntaria, e os individuos deveriam possuir idade
superior ou igual a 17 anos; ser atleta subelite participante de competi¢cdes nos anos de 2016
elou 2017; e ser esportista no respectivo periodo. Fizeram parte do estudo 50 atletas e 30
praticantes de esporte, sendo 7 do sexo feminino e 43 do sexo masculino entre atletas; e 8

mulheres e 22 homens entre 0s praticantes.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram para caracterizacdo da amostra contendo itens para
tracar perfil e o Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-II). O BDI-Il é composto por 21
grupos de afirmacdes, com respostas entre 0 e 3, estando o valor associado a intensidade do
sintoma mensurado (Steer et al., 1999). O resultado do teste da-se pelo somatorio das
afirmaces, podendo variar de 0 a 63, estando dividido em 4 niveis de tendéncia: com escore
de 0 a 9, é classificado com tendéncia minima, entre 10 e 18, com tendéncia leve, 19 a 29,

moderada e de 30 a 63, com tendéncia grave a depressao (A. Beck et al., 2011).
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Desenho e Procedimentos

A pesquisa de carater exploratério, descritivo, analitico, transversal e quantitativo,
desenvolvida em Sergipe, no Brasil, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa, sob o parecer n° 2.203.861, e realizada entre 0s meses de abril e julho de 2017. Os
atletas foram procurados em clubes da cidade de Aracaju e da regido metropolitana. Alguns
atletas foram convidados apds contato direto ou indicacdo de treinadores. Os representantes
da populacdo ndo atleta foram abordados aleatoriamente em locais publicos e com grande
circulacéo de pessoas.

Os individuos foram convidados e aceitando a participacdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que levou ao preenchimento dos instrumentos uma Unica
vez, evitando promover resultados tendenciosos por aplicacOes repetidas. Alguns participantes
colaboraram individualmente, respondendo seus instrumentos em ambientes com mais

participantes, contudo sem contribui¢do do grupo.

Andlise Estatistica

Foram escolhidos os testes: U de Mann-Whitney, Analise de variancia multipla
(ANOVA fatorial) com analise pds teste contraste, associacdo Qui-quadrado de Pearson e
Correlacdo de Spearman. O somatdrio do BDI-II foi considerado como variavel dependente
analisada partindo da variavel pratica de esporte, em comparacdo as variaveis independentes:
sexo, idade, tempo de participagdo em competicdes, nivel de competicdo, recebimento de
auxilio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento. Foi considerada diferenca

estatisticamente significante quando p<0,05.
Resultados
O teste U de Mann-Whitney para o Inventario de Depressdo de Beck entre esportistas

e atletas subelite mostrou, entre atletas, a menor prevaléncia de sintomas (U=495,5, p=0,011).

A Tabela 1 apresenta dados da mostra.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Esportistas

Atletas subelite

n Meédia (DP) n Media (DP)
BDI-I1I 30 9,5(6,4) 50 5,9 (5,4)
Sexo
Feminino 8 12,12 (8,4) 7 8,3(5,9)
Masculino 22 8,55 (5,4) 43 5,5(5,4)
Idade
Adolescentes 2 14 (8,4) 3 3(2)
Adultos jovens 28 9,18 (6,3) 45 5,9 (5,7)
Adultos - - 2 9 (2,8)
Escolaridade
Ensino fundamental - - 10 2,6 (5,2)
Ensino médio 1 0 12 4,5 (5)
Ensino superior 26 10 (6,5) 25 7,8 (5,4)
Pds-graduacéo 3 8 (2,6) 3 7(4)
Auxilio de custo
N&o recebe 30 9,5 (6,4) 21 8,8 (5)
Recebe - - 29 3,8 (4,9)
Nivel de competicéo
Local - - 22 5,1 (5, 3)
Regional - - 16 8,2 (4,8)
Nacional - - 10 4,4 (6,7)
Internacional - - 2 4,5 (2,1)
Tipo de esporte
Coletivo 26 10,3 (6,2) 31 4,52 (5,5)
Basquete 20 10,25 (6,9) - -
Futsal 1 11 - -
Futebol 3 10,67(5) 28 4,21 (5,6)
Volei 2 9,5(0,7) - -
Ginastica ritmica de
_ - - 2 4,5 (2,1)
conjunto
Volei de praia - - 1 13

45
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Individual 4 4.5 (5,5) 19 8,2 (4,6)
Esportistas Atletas subelite
n Media (DP) n Media (DP)
Kung fu 1 0 14 7,6 (4,9)
Muay thai 1 3 - -
Aikido 1 1 - -
Judd - - 2 10 (2,8)
Karaté - - 1 12
Natacéo - - 2 8,5 (6,4)
Ténis 1 14 - -

Nota: DP=desvio padrao, n= ndmero de participantes

Na Figura 1 é possivel observar que a maioria dos atletas subelite (74%) foi
classificado como apresentando tendéncia minima a depressdo, enquanto 50% dos nao

praticantes receberam essa classificagéo.

TendEncia a
depressio

50—
BMminima

Bieve

Cmoderada
40

207

T T
Esportista Atleta subelite

Pratica de esporte

Figura 1 — Distribuicdo da tendéncia a depressao entre esportistas e atletas subelite

Na comparacdo por sexo (Figura 2A) [F(1,75)=1,144, p=0,288] e por idade (Figura
2B) [F(2,75)=0,160, p=0,852] nota-se ndo haver diferenca estatistica entre os grupos. A
diferenca foi percebida quanto a tendéncia de acordo com os pontos de corte do BDI-II. Para
sexo e idade, todos os esportistas, excetos 0s do sexo masculino, apresentaram tendéncia leve

e em todos o0s casos os atletas foram classificados com tendéncia minima.
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Observa-se, ao comparar esportistas e atletas subelite divididos por niveis de
competicdo (Figura 3A), que ndo ha diferenca estatistica entre os grupos [F(4,75)=2,697,
p=0,085], a diferenca esta na classificacdo dada pelo BDI-II, esportistas com tendéncia leve e

atletas de todos os niveis de competicdo, minima.

Sexo Idade

25— 257
A Wreminino Wadolescente
Emasculino Hadulto jovem
B Cadulto
20~ 20
15— 15—
5 3
o o
7 107 H
5 5
0~ o
T T \ T
Esportista Atleta subslite Esportista Atleta subelite
Pratica de esporte Pratica de esporte

Figura 2 - BDI-11 entre esportistas e atletas subelite por sexo (A) e idade (B)

Ao ser analisada a variavel recebimento de auxilio financeiro (Figura 3B), notou-se
uma diferenca estatistica dentro do grupo atletas subelite [F(2,77)=8,856, p=0,007] e entre
atletas que recebem e esportistas [F(2,77)=8,856, p=0,001]. Ambos os casos apontam que
atletas que recebem dinheiro para se dedicarem ao esporte apresentam menos sintomas. Esse
dado também é evidenciado pela categoria de Beck a qual foram classificados, atletas
independentemente de receberem auxilio financeiro foram classificados com tendéncia
minima e esportistas com leve.

Na comparacdo do tempo de participacdo em competicdes, ndo existiram diferencas
entre atletas [F(2,77)=4,163, p=0,796] e entre esportistas e atletas que competem a menos 3
anos [F(2,77)=4,163, p=0,731]. Ja entre esportistas e atletas que competem a mais de 4 anos,
0s atletas apresentaram resultados melhores [F(2,77)=4,163, p=0,015]. Esportistas foram
classificados com tendéncia leve, os demais com minima.

Observando por tempo semanal de treinamento em dias, ndo existiram diferengas entre
atletas [F(1,48)=0,087, p=0,770], esportistas [F(1,28)=2,584, p=0,119], e entre esportistas e
atletas [F(1,38)=3,800, p=0,613], independentemente da quantidade de dias por semana. A
diferenga limitou-se as categorias do BDI-II, evidenciando somente esportistas que treinam

até 3 dias por semana foram caracterizados com tendéncia leve.
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254 257

207 20
157 15—
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Nota: ** refere-se a diferenca dentro do grupo de
atletas subelite (entre quem recebe e quem ndo
recebe), * diferenca entre esportistas e atletas que
recebem auxilio financeiro.

Figura 3 - BDI-1I entre esportistas e atletas subelite por nivel de competicdo (A) e

recebimento de auxilio financeiro (B)

Na anélise realizada usando como variavel o tipo de esporte praticado, dentro do grupo
de esportistas ndo houve diferenca estatistica [F(1,28)=2,997, p=0,094], dentro do grupo de
atletas houve diferenca [F(1,48)=5,905, p=0,019], com melhores resultados para esportes
coletivos. Entre atletas subelite de esportes coletivos apresentaram melhores resultados que
esportistas coletivos [F(1,55)=13,759, p<0,001], bem como ndo houve diferenca quando os
individuos estavam envolvidos com esportes individuais [F(1,21)=1,858, p=0,187]. Quanto a
classificacdo do BDI-II, atletas subelite de esportes coletivos e individuais e esportistas
individuais obtiveram resultados que os classificam com tendéncia minima, ou seja, sem
vulnerabilidade & doenca. E importante evidenciar que 56% dos participantes do estudo s&o
atletas de futebol, correspondendo a 90,3% da categoria de atletas de esportes coletivos.

Analisando os dados usando o Qui-quadrado entre pratica de esporte e categorias do
BDI-II, pode-se observar que houve associagdo entre as variaveis, x?(4)=20,505 (p<0,001).
Para a andlise de correlacdo de Spearman, foi encontrado um rs=-0,418 considerada

indiretamente moderada.

Discussao
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Trabalhos j& apontaram para a concepcdo de que ser fisicamente ativo e estar
envolvido em esportes diminui o aparecimento de sintomas depressivos (Danielsson et al.,
2014; McDowell et al., 2017; McKercher et al., 2009; Nixdorf et al., 2013; Oja et al., 2015;
Peluso e Andrade, 2005; Strohle et al., 2007); entretanto, ndo ha pesquisas que apontem para
diferencas na intensidade desses sintomas entre esportistas e atletas subelite. Os estudos que
analisam esse fendbmeno em atletas o fazem com atletas de elite e considerado a populagdo
comparativa somente como ndo atleta, ndo considerando se esta pratica ou ndo esporte ou
exercicio fisico. Proctor e Boan-Lenzo (2010) e Armstrong e Early (2009), por exemplo,
relataram em suas pesquisas uma prevaléncia de sintomas de depressdao menor em atletas de
elite do que em ndo atletas. Ja Fahim Devin et al. (2015), Frank et al.(2013) e Gorczynski et
al. (Gorczynski et al., 2017) encontraram prevaléncias maiores em atletas.

Pensando nesses pressupostos, os resultados que apontam melhores resultados entre
atletas subelite pode estar relacionado a condicdo de ndo fazer parte da elite e a
competitividade da rotina de atletas. Tanto atletas subelite como esportistas praticam esporte e
fazem exercicio fisico rotineiramente, a diferenca principal entre eles é a finalidade da pratica.
Esportistas buscam autorrealizacdo associada ao aperfeicoamento de habilidades esportivas
(Bernardes et al., 2015), além de melhor na qualidade de vida ou da aparéncia. Atletas
subelite buscam melhorar habilidades e competéncias inerentes a pratica competitiva para
galgar outros patamares competitivos. O exercicio praticado com a finalidade competitiva
parece ser mais benéfico na protecdo contra sintomas de depressao.

Esse aspecto pode ter sido potencializado pela competitividade presente na rotina de
atletas subelite, competitividade essa que parece ser menos prejudicial que a presente em
atletas de elite. A concorréncia pode ser um ponto importante para a aderéncia no esporte
competitivo, pois prediz a vontade de competir entre os participantes (Halko e Séaksvuori,
2017), além de ser desafiadora, de possibilitar a melhora da auto confianca dos individuos
(North et al., 1990), propicia a busca por novos objetivos e melhores resultados pela
comparagdo com os resultados dos competidores. Sendo assim, mesmo que ambos 0s grupos
pratiqguem cotidianamente esportes e, dessa forma facam exercicio fisico (fator importante
para a reducdo da vulnerabilidade a depressdo), atletas tém a competitividade como uma
qualidade necessaria para obter uma performance esportiva (Sebastian et al., 2002), que
mostra-se como potencialmente protetora da satde mental.

Outro aspecto a ser observado é que a pratica esportiva realizada de forma
supervisionada por um profissional especializado associa-se a importantes diminui¢Ges de
sintomas de depresséo (Schuch et al., 2017, 2016; Ward et al., 2015). E frequente a pratica de
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exercicio fisico e de esportes por esportistas somente acompanhados por amigos, sem
supervisdo profissional. Atletas subelite normalmente tém acompanhamento multiprofissional
para a melhora do desempenho nos campeonatos.

Apesar de ndo apresentarem uma diferenca estatistica, os valores do BDI-II, quando
comparadas mulheres entre os grupos, evidenciaram tendéncia minima em atletas e tendéncia
leve em esportistas. Além disso, mulheres atletas estiveram a 1 ponto no escore de mudar de
classificacdo, um valor quase igual ao dos homens esportistas. Esse achado corrobora com
pesquisas que apontam que mulheres sdo mais acometidas por sintomas de depressdo que
homens (Hoebel et al., 2017; Junge e Feddermann-Demont, 2016; Storch et al., 2005),
inclusive entre atletas (Covassin et al., 2012; Gorczynski et al., 2017; Yang et al., 2007). Essa
evidencia se da, possivelmente, por homens terem mais dificuldade ou se sentirem mais
reprimidos em expressar suas emocgées (Rao e Hong, 2015).

Sob o ponto de vista da idade, mesmo ndo sendo estatisticamente significativa, a
diferenga numérica entre adolescentes é de 11 pontos, evidenciando que a competitividade na
adolescéncia pode ser uma estratégia eficiente para a protecdo contra o sofrimento mental. Ao
que indica, somente praticar esportes pode ser mais benéfico para adultos jovens, visto uma
diferenca de quase 5 pontos entre os esportistas adolescentes e jovens adultos. Pode estar
relacionado a maturidade bioldgica e emocional que o adulto jovem possui diferentemente do
adolescente. Dessa forma, ser ativo e envolvido em esportes sem finalidade competitiva pode
resultar em um menor nivel de sintomas depressivos entre esportistas, podendo proteger
contra o desenvolvimento da doenca (Strohle et al., 2007). Contudo, a competitividade, que €
comum a rotina de atletas subelite, mostrou-se mais benéfica para adolescentes. Adolescentes,
parecem ser mais vulneraveis aos desencadeadores de transtornos mentais, entretanto também
parecem ser mais influenciados pelos beneficios que o esporte e o exercicio fisico
proporcionam. Essa perspectiva pode gerar acGes de exposicdo dessa populacdo ao esporte
competitivo como ferramenta de minimizar a vulnerabilidade a depresséo, por exemplo.

Vale ressaltar que, o beneficio pode estar relacionado também aos esportes praticados
pela amostra, um estudo apontou que os sintomas de depressdo ficavam mais evidentes em
atletas de esporte estéticos (Schaal et al., 2011).

A seguranca financeira é percebida como elemento capaz de proteger atletas contra
sofrimento mental (Junge e Feddermann-Demont, 2016; Mammen e Faulkner, 2013). Os
atletas subelite parecem ndo ter o auxilio financeiro como um importante estressor para o
desenvolvimento de sofrimento mental. Gulliver et al. (2015) perceberam que entre atletas de

elite o salario foi considerado um fator estressor importante. Os beneficios de receber auxilio
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financeiro podem estar relacionados aos achados de Bucciol et al. (2014) que encontraram
uma correspondéncia positiva entre pagamento e desempenho, assim como Hoebel et al.
(2017) que notaram uma associacao inversamente proporcional entre pagamento e sintomas
depressivos. Essas evidéncias demonstram porque esportistas e atletas subelite que néo
recebem auxilio financeiro ndo se diferenciaram entre si.

O estudo recente de Harvey et al. (2017) evidencia que apenas 1h de exercicio fisico
por semana € o suficiente para proteger os individuos contra a depressdo. Isso pode explicar
porque independentemente da quantidade de dias de treinamento e do tempo de participacéo
em competices ndo foram evidentes diferencas estatisticas entre os grupos. Portanto,
entende-se que a préatica de exercicios beneficia o individuo independente do seu tempo de
exposicao a pratica.

A literatura ja aponta para a coletividade como elemento beneficiador da salde
mental dos individuos (Nixdorf et al., 2016; Wolanin et al., 2016). Quando se tem
companheiros de equipe, o individuo pode dividir os conflitos e os resultados (Alloy et al.,
2006; Hanrahan e Cerin, 2009), vivenciando, dessa forma, menos eventos estressores sozinho.
Nesta pesquisa, foi possivel perceber que entre atletas subelite esse achado se repete; atletas
de esportes coletivos apresentam menor intensidade de sintomas de depresséo, demonstrando
auséncia de vulnerabilidade. Contudo, em relagdo a quem somente pratica esportes, 0s
esportes individuais possibilitaram melhores resultados na avaliacdo do sofrimento mental,
apesar de ndo ter sido uma melhora estatisticamente significativa, pois foram classificados
com tendéncia minima. Esse achado pode estar associado a grande presenca de estudantes
universitarios entre os esportistas coletivos (26 estudantes universitarios entre os 30
esportistas), pois estudantes universitarios estdo mais propensos a apresentar sintomas de
depressdo que a populacdo em geral (Alfaris et al., 2016; Melese et al., 2016; Oyekcina et al.,
2018).

A associagdo mostra que existe uma relacdo entre ser atleta subelite e os sintomas de
depressdo, e a correlagdo moderada evidenciou que essa relacédo € entre ser atleta e ter menor
tendéncia a doenga, entretanto esse resultado ndo corrobora com a literatura (Leila Ghaedi et
al., 2014; Gorczynski et al., 2017; Kaier et al., 2015; Mohammadi et al., 2011). Essa diferenca
pode estar relacionada a ndo condicéo de elite. Ser subelite pode ser um aspecto importante

para ndo desenvolvimento de sintomas de depresséo.

Concluséao
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Atletas apresentam tendéncia minima, estando menos vulnerdveis a depressao que
esportistas. Além disso, aqueles que recebem salario/ajuda de custo apresentam menor
intensidade de sintomas em relacdo a atletas que ndo recebem esse beneficio e a esportistas.
Os atletas de esportes coletivos mostraram-se menos vulneraveis que atletas individuais e
esportistas, bem como a condicdo atleta subelite mostrou-se associada e inversamente

moderadamente correlacionada a tendéncia a depressdo baseada em sintomas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos foram realizados com atletas, esportistas e ndo praticantes de esportes e o
convite para a participacao dos voluntarios apresentou desafios. Os individuos ndo atletas ndo
apresentaram resisténcia para participacdo, entretanto a participacéo dos atletas foi diminuida
devido ao tabu quanto ao tema da pesquisa demonstrada pela negativa de clubes esportivos ao
convite.

Durante a andlise das varidveis definidas, notou-se a necessidade de explorar
elementos especificos do esporte (posicdo dos atletas no campo, preferéncias dos esportistas
por modalidades, motivos para a préatica e ndo pratica de esportes), entretanto o instrumento
criado para a coleta de informacgfes caracterizadoras ndo os acolheu. Em estudos futuros
sugere-se que estas varidveis estejam incluidas, podem ser de grande importancia para
esclarecer os achados.

Mesmo com a resisténcia ao tema, a participacdo dos voluntarios possibilitou enxergar
a importancia de investigar para ampliar 0 acesso a informacéo. Esclarecer a populagdo sobre
a seriedade de pensar a intersecdo entre corpo e mente como elementos fundamentais para o
alcance da salde é um passo promissor para um olhar mais humano sobre o sofrimento
mental.

Investigar como o sofrimento mental se apresenta em diferentes populagdes, distintas
principalmente pela relacdo a pratica de esportes, pode motivar os individuos a enxergarem no
esporte possibilidades para diminuir os estressores comuns a vida e para melhorar da
qualidade de vida.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de pesquisas qualitativas a fim de lancar
o olhar sobre as falas dos envolvidos em cada condicdo. Esses estudos serdo capazes de colher
perspectivas que aprimorem o entendimento dos elementos subjetivos, contidos na escolha da
préatica e do esporte competitivo, como ferramenta de melhorar a saide mental dos individuos.
A anélise da fala possibilitard também entender o que os individuos realmente enxergam
como principais fatores estressores, fatores positivos e negativos da pratica esportiva, além de
relatarem os sintomas presentes que mais os afetam subjetivamente.

Pesquisas experimentais também podem ser importantes. Expor um grupo de
individuos a pratica de esportes e ao esporte competitivo, a fim de entender se estas terdo
influéncia sobre a tendéncia & doenca baseada nos sintomas, pode reforcar os resultados desta
dissertagcdo. Acredita-se que pesquisas experimentais possibilitardo entender se os resultados

desta dissertacdo foram influenciados pelos individuos participantes (os atletas, esportistas e
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ndo praticantes ndo representaram a populacdo) ou se é a condicdo de atleta subelite, de
esportista e de ndo praticante que possibilitou as prevaléncias observadas. Um estudo com
foco na discussdo dos sintomas mais evidenciados pela amostra podera ser desenvolvido para
melhor entendimento dos elementos componentes da tendéncia a depressdo e 0s sintomas

caracterizadores de cada uma das populagfes estudadas.
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6 CONCLUSAO

Atletas apresentam menor tendéncia a depressdo que praticantes e nao praticantes de
esportes, apresentando menos sintomas da doenca e estando melhor classificados em relacédo
as categorias caracterizadoras de tendéncia determinadas por Aaron Beck. Atletas apresentam
tendéncia minima, que corresponde a auséncia de vulnerabilidade a depressdao. Homens
apresentam menos sintomas, principalmente os atletas, e ser atleta beneficia os adolescentes,
tornando-os 0s menos vulneraveis a doenca. Essa menor vulnerabilidade também se evidencia

diretamente com o recebimento de auxilio financeiro e quanto a escolha de esportes coletivos.
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APENDICES
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
PEG REITORIA DE POS-GRADUACAOE PESQUISA POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOEMEDUCACAO FISICA
MESTEADO EM EDTCACACFigICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a), esta pesquisa € sobre Tendéncia a depressdo em atletas e € desenvolvida
pela pesquisadora Bacharela Daianne Cardinalli Régo, discente do Programa de POs-
graduacdo em Educacédo Fisica da Universidade Federal da Sergipe, sob a orientagdo do Prof®
Dr. Afranio de Andrade Bastos.

O estudo objetiva investigar mais profundamente a tendéncia a depressdo em atletas,
visto a expressiva quantidade de estressores aos quais estdo expostos. Para tanto, solicitamos
o0 preenchimento dos instrumentos para caracterizacdo da amostra e Inventario de Depressao
de Beck Il (com duracdo média de 5 mim.).

Solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos e
revistas cientificas; em todos os casos, seu nome serd mantido sob sigilo absoluto. Participar
desta pesquisa carreta, como principal risco, o desconforto pela experiéncia negativa de
rememorar eventos estressivos, contudo, tem como beneficio a avaliacdo de uma
vulnerabilidade ao sofrimento mental.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria, caso decida nao participar
do estudo, ou resolva, a qualquer momento, desistir do mesmo, ndo sofrera danos. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento em qualquer etapa da
pesquisa por meio dos contatos: Pesquisadora Responsavel Daianne Cardinalli Régo pelo
Telefone: (79) 9 9809-7480 e e-mail: daianne_cardi@hotmail.com, com a Psicéloga da
equipe Ana Grabriela Machado Farias pelo telefone (79) 9 9156-0897 ou através do Comité
de Etica do Hospital Universitario de Sergipe - HU-UFS - telefone (79) 2105-1805, Enderego:
Rua Claudio Batista, s/n, Bairro Cidade Nova Aracaju - SE CEP: 49060-108.

Dessa forma, o abaixo assinado informa que os objetivos, a relevancia, como se dara a

participacdo, os procedimentos e riscos decorrentes deste estudo foram esclarecidos,
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consentindo em participar da pesquisa, e liberando os dados obtidos na investigacao para fins

cientificos.

Assinatura do participante ou

Responsavel legal (em caso de participante menor de idade)

Assinatura do pesquisador responsavel
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Apéndice B — Instrumento para caracterizagdo da amostra

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA-POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO FiSICA
MESTRADO EM EDUCAGCAO FiSICA
INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ATENGAO:

A veracidade das respostas e a devolugdo deste questiondario sdo necessarias e indispensaveis
para sua participagdo na pesquisa; todos os dados serdo confidenciais! Essas perguntas objetivam
fornecer informacgGes para fundamentar a pesquisa “Tendéncia a depressdo em atletas” dirigida
pela Enf2 Daianne Cardinalli Régo, sob orientagdo do Prof. Dr. Afranio de Andrade Bastos. Por favor,

nao deixe questoes sem resposta! Obrigada pela colaboragao!

Ne Telefone: ( )

Nome:

Cidade:

E-mail:

Sexo: [ IMasculino [ ] Feminino [ JOutros

Cor/etnia: |[ ]Branco(a) [ ] Pardo(a) [ ] Amarelo(a) [ ]Negro(a) [ ]Indigena [ ]Outros
Idade:

1 Pratica esporte? [ ] Nao [ ]Sim

2 Qual esporte?

3 Pratica o esporte para participar de competi¢coes? [ ] Ndo [ 1Sim

a Pratica ou treina esse esporte quantas vezes por semana?
[ 1 Nenhuma [ 101 vez [ 102 vezes [ 103 vezes [ ] 04 vezes [ ] Mais de 05 vezes
Participa de competi¢oes ha quanto tempo?

5 [ 1 Ndose aplica [ 1 Menos de 01 ano [ ]Entre 01 ano e 03 anos

[ ] Entre 03 anos e 05 anos [ 1 Mais de 05 anos

Quando foi a ultima competicdo?

6
7 Quando sera a préxima competi¢ao?
8

Vocé tem patrocinio? [ ] Nao [ ]Sim [ INdo se aplica

9 Desde quando?

10 Vocé ganha dinheiro com o esporte de pratica? [ ] Nao [ ]1Sim [ INdo se aplica

11 Recebe bolsa atleta? [ ] Ndo [ ]Sim [ INdo se aplica

12 Qual o valor?

Qual seu estado civil?

[ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a) [ ] Separado(a) [ ]Viuvo(a) [ ]Unido estavel
Qual sua escolaridade?
14 [ ] Ensino fundamental incompleto [ ]Ensino fundamental completo
[ 1 Ensino médio incompleto [ 1 Ensino médio completo [ ] Ensino superior
[ 1 Ensino superior completo [ ] Pés-graduagdo incompleta [ ] Pds-graduagdo

15 Se vocé cursa ou concluiu o ensino superior, qual o curso escolhido?

Continua na préxima pagina...
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Onde vocé nasceu?
[ ]Aracaju

16 [ ] Cidade do Interior de Sergipe, qual?
| ] Cidade de outro Estado/Pais,

anal?
Com quem vocé mora atualmente?
17 [ ]Com sua familia [ ] Sozinho(a) [ 1Em casa de amigos
[ 1 Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a) [ 1 Em casa de outros familiares
18 Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)
[ ] Morosozinho [ ]02pessoas [ ]03pessoas [ ]04pessoas [ ] Mais de 04 pess
Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar aos treinos?
19 [ ] Ndo se aplica [ 1A pé/carona/bicicleta [ ] Transporte coletivo
[ ] Transporte escolar [ ] Transporte préprio(carro/moto)
20 Vocé desenvolve alguma atividade remunerada além do esporte? [ ] Nao [ 1Sim

Qual o vinculo empregaticio?
[ ] Estagio/Bolsista [ ] Emprego privado [ ] Emprego autbnomo [ ] Emprego publico

Qual sua renda mensal individual nessa atividade remunerada?
22 [ ] Ndo se aplica [ ] Até R$1.000 [ 1de RS 1.001 até RS2.000
[ ]de RS 2.001 até R$S3.000 [ ]1de RS 3.001 até R$S4.000 [ 1acima de R$4.000

Qual a renda mensal de sua familia?

23 [ ] Nenhuma [ ] Até RS1.000 [ ]de RS 1.001 até RS2.000
[ ] de RS 2.001 até RS3.000 [ ] de RS 3.001 até R$4.000 [ ] acima de RS4.000
24 Vocé possui algum plano de assisténcia médica? [ ] Ndo [ 1Sim

25 Qual plano de assisténcia médica?

26 Ja se lesionou em campeonatos? [ ] Ndo [ 1Sim [ ]1N3ose aplica

27 Quantas vezes?

28 Quando foi a ultima lesao?

30 Ja se lesionou em treinos? [ ] Ndo [ ]1Sim [ ]1N&dose aplica

31 Quantas vezes?

32 Quando foi a ultima lesdao?
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ANEXOS
Anexo A — Classificagdo estratégica por nivel de préatica de esporte Fundamentos, Talento,
Elite, Dominio (FTEM)

active /'I° | B SPORT

LIFESTYLE ., / ~ M. EXCELLENCE

SUSTAINED SUCCESS

MASTERY g A

=

SUCCESS

A

f?f/ I

< .

REPRESENTATION

EREAKTHROUGH
AND REWARD

PRACTISING
AND ACHIEVING

VERIFICATION

HIGH PERFORMANCE

DEMONSTRATION
OF POTENTIAL

HBEBHEE

FOUNDATION
SPORT SPECIFIC COMMITMENT
AND/OR COMPETITION

FOUNDATION
EXTENSION AND REFINEMENT
OF MOVEMENT

FOUNDATION
LEARNING AND ACQUISITION
OF BASIC MOVEMENT



Anexo B — Parecer do Comité de ética e pesquisa

UFS- HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAID CGram o
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTAHCIADO DO CEP

Oo0o0s 00 PROJETO OE PESGLUISA,

Titulo da Pesquiza: Tendéncia 3 depress3o em atletas
Pesquizador: DALANNE CARDINALLI REGO

fires Terndtica:

Wers3o: 4

CAn E: 65458017 2.0000.5545

Fetituig3o Proporente: Lniversidade Federal de Sergipe
Parocirador Prircipal: Finandamento Proprio

Do00s 00 PORECER

MInero do Farecer: 2,203,861

bpresertagio do Projeta:

O Projeta pretende inwestigar atendéncia para depressao em atletas, com o objetiva de diminuir o ndmero
de diagnasticos, as consequéncias do transtomo como o suiddio, incorporar o habita de cuidar da zadde
mental e promowver, consequertements, 3 melhon a da qualidade de wda.

Objetivo da Pesquisa:;

hestigar 3 tendéncia 3 depressio em atletas.

Objetive Secundara:

Demanstrar o= componente s definidores da depressao (afetivo e somatics) nos grupos atleta e ndo
atleta;Examinar a presenda de comelagdo entre 3 condigdo atlet com a tendéneia 3 depressdo.
byaliagiodos Rizscos e Bereficios:

Fizco e beneficio devidamente apresantados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:

Apesquiza pretende estudar a Hipdtese:Atletas possuemn tendéncia moderada a grave de depress3o
causada por diversos estressores especificos da profiss3o.Cortard com dois instrumentos, um
socipecondmicy & outro para werificagdo da tendéncia 3 depressdo, o Imentaro de Depressdo de Back
(BOIN. Como também terd a partcipagdo de um psichlogo na equipe.

Enderego:  Aum CHeodlo Bals= =in@

Ealrmo: Sarakido CEF: «eDE3110
UF: =E Munimiplo: ARAC AIL
Telefone: Fo)Zi05 1205 Emall: c=phof e hr
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[Coorderador]
Enderego: Aum CEodlo Balzbs =ir@
Ealrmo: Smakido CEP: +=pa1ii0

UF: =E Munimipla: ARAC AL
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Anexo C — Inventério de Depresséo de Beck |1

Instrugdes:

MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA
INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK II

Este questionario contem 21 grupos de afirmagdes. Leia cada uma com cuidado e escolha uma frase de
cada grupo que melhor descreva como vocé tem se sentido nas duas tltimas semanas, incluindo o dia de
hoje e marque o nimero correspondente. Se mais de uma afirmagdo em um grupo lhe parecer apropriada,
escolha a de numero mais alto.

TRISTEZA AUTOESTIMA
. . . Eu me sinto como sempre me senti em
0 |N3ao me sinto triste 0 N X
relagdo a mim mesmo (a)
1 1 |Eu me sinto triste grande parte do tempo 7 1 |Perdi a confianga em mim mesmo (a)
2 [Estou triste o tempo todo 2 |Estou desapontado (a) comigo mesmo (a)
Estou tdo triste ou tdo infeliz que ndo consigo N .
3 3 |N3o gosto de mim
suportar
PESSIMISMO AUTOCRITICA
0 N&do estou desanimado (a) a respeito do meu 0 N&o me critico nem me culpo mais do que o
futuro habitual
1 Eu me sinto desanimado (a)a respeito do meu 1 Estou sendo mais critico (a) comigo mesmo
2 futuro do que de costume 8 (a) do que costumava ser
2 [N3o espero que as coisas déem certo para mim 2 |Eu me critico por todos os meus erros
Sinto que ndo ha esperanga quanto ao meu .
3 . 3 [Eu me culpo por tudo de ruim que acontece
futuro. Acho que sé vai piorar
FRACASSO PASSADO PENSAMENTOS OU DESEJOS SUICIDAS
0 |N3o me sinto um (a) fracassado 0 [N&o tenho nenhum pensamento de me matar
. . Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
1 [Tenho fracassado mais do que deveria 1 . p .
3 9 levaria isso adiante
d d j it
) Quando penso no passado vejo muitos 5 |Gostaria de me matar
fracassos
3 [Sinto que como pessoa sou um fracasso total 3 [Eu me mataria se tivesse oportunidade
PERDA DE PRAZER CHORO
Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia - .
0 . P q 0 [N&o choro mais do que chorava antes
com as coisas que eu gosto
Ndo sinto tanto prazer com as coisas como .
1 .p 1 (Choro mais agora do que costumava chorar
4 costumava sentir 10
Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
2 P P g 2 |Choro por qualquer coisinha
costumava gostar
N&o tenho mais nenhum praazer nas coisas . N i
3 3 |Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo
que costumava gostar
SENTIMENTOS DE CULPA AGITACAO
0 |N3o me sinto particularmente culpado (a - . L .
- P - P ( ) 0 Ndo me sinto mais inquieto (a) ou agitado (a)
1 Eu. me smto_culpado (a) a- respeltF) de varias do que me sentia antes
5 coisas que fiz e/ou deveria ter feito
CU TTIE SO CUTPaUO (dJ I1ad 1Maror parte ao | - . N N
2| 1 Eu me sinto mais inquieto (a) ou agitado (a)
3 [Eu me sinto culpado (a) o tempo todo 11 do que me sentia antes
SENTIMENTOS DE PUNICAO ) Eu me sinto tdo inquieto (a) ou agitado (a)
0 |N&o sinto que estou sendo punido (a) que é dificil ficar parado (a)
6 1 (Sinto que posso ser punido (a) 3 Estou tdo inquieto (a) ou agitado (a) que
2 |Eu acho que serei punido (a) tenho que estar sempre me mexendo ou
3 |Sinto que estou sendo punido (a)

Continua na préxima pagina...
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PERDA DE INTERESSE

IRRITABILIDADE

N3o perdi o interesse por outras pessoas ou por
minhas atividades

Ndo estou mais irritado (a) do que o habitual

Estou menos interessado pelas outras pessoas ou

1] . 1 |Estou mais irritado (a) do que o habitual
12 coisas do costumava estar 17
Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
2 .q P P 2 |Estou muito mais irritado (a) do que o habitual
ou Coisas
3 |E dificil me interessar por alguma coisa 3 |Ficoirritado (a) o tempo todo
INDECISAO ALTERACOES DE APETITE
0 |Tomo minhas decisdes tdao bem quanto antes 0 [N3&o percebi nenhuma mudanga no meu apetite
1 Acho mais dificil tomar decisGes agora do que 1a Meu apetite estda um pouco menor do que o
antes habitual
13 - — — - , -
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisoes 1b Meu apetite estd um pouco maior do que o
agora do que antes habitual
. . 18 Meu apetite estd muito menor do que o
3 [Tenho dificuldades de tomar qualquer decisdo 2a . P 4
habitual
DESVALORIZAGAO , . , _
2b |Meu apetite estd muito maior do que o habitual
0 |N3o me sinto sem valor 3a [Ndo tenho nenhum apetite
N&do me considero hoje tdo ultil ou ndo me
1 . 3b [Quero comer o tempo todo
14 valorizo como antes
2 Eu me sinto com menos valor quando me
comparo com outras pessoas
3 |Eu me sinto completamente sem valor
FALTA DE ENERGIA DIFICULDADE DE CONCENTRAGCAO
0 |Tenho tanta energia hoje como sempre tive 0 [Posso me concentrar tdo bem quanto antes
. N3do posso me concentrar tdo bem como
1 [Tenho menos energia do que costumava ter 1 .
habitualmente
15 2 Ndo tenho energia suficiente para fazer muita 19 2 E muito dificil para mim manter a concentragdo
coisa em alguma coisa por muito tempo
Eu acho que ndo consigo me concentrar em
3 |Ndo tenho energia suficiente para nada 3 9 g
nada
ALTERAGOES NO PADRAO DE SONO CANSACO OU FADIGA
. . Ndo estou mais cansado (a) ou fadigado (a) do
0 |N3o percebi nenhuma mudang¢a no meu sono 0 .
que o habitual
. . Fico cansado (a) ou fadigado (a) mais facilmente
1a |Durmo um pouco mais do que o habitual 1 .
do que o habitual
20 Eu me sinto muito cansado (a) ou fadigado (a
1b [Durmo um pouco menos do que o habitual 2 . . (a) g (a)
para fazer muitas coisas que costumava fazer
16 Eu me sinto muito cansado (a) ou fadigado (a)
2a |Durmo muito mais do que o habitual 3 [parafazer a maioria das coisas que costumava
fazer
2b [Durmo muito menos do que o habitual PERDA DE INTERESSE POR SEXO
Ndo noite qualquer mudanga recente no meu
3a |Durmo a maior parte do dia 0| aualq ¢
interesse por sexo
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e nao consigo 1 Estou menos interrado (a) em sexo do que
voltar a dormir 21 costumava estar

Estou muito menos interrado (a) em ssexo
agora

Perdi completamente o interesse por sexo

Obrigada!




Anexo D — E-mail de submissdo do Artigo 1

p9102/2018 Email — Daianne Cardinalli — Outlook

Paper’s submission

Daianne Cardinalli

Sex 09/02/2018, 16:44
Para:jhk@awt. katowice.pl <jhk@awt. katowice.pl>;
Dear, follows article for submission.

Best regards,
Daianne Cardinalli
"Aquilo que um homem diz, promete e decide na paix&o, deve depois sustentar na frieza e na

sobriedade.”

Friedrich Nietzsche
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