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RESUMO

Introducdo: Ser jogador de futebol é um dos sonhos mais presentes no imaginario popular da crianga brasi-
leira. Entretanto, o caminho para a profissionalizacdo é drduo, e diversos motivos podem ser apontados para essa
dificuldade: ambiente muito acirrado, poucas chances, aconselhamento insatisfatorio na carreira, entre outros. No
futebol competitivo, 0 atleta deve estar pronto para todas as cobrangas que vierem a ser feitas, assim como aceitar
a exigéncia da melhor performance possivel. Aliado a isso, atletas da categoria de base ainda sao adolescentes
e jovens em formacao, normalmente até os 21 anos, que s&o muitas vezes obrigados a escolher o futebol e suas
exigéncias, em detrimento do estudo e do convivio familiar, para se tornarem jogadores profissionais. Nesse cendrio,
um motivo ainda pouco debatido é a satide mental entre jogadores de futebol. Objetivos: Verificar a frequéncia de
sintomas de ansiedade e depresséo entre jogadores de futebol das categorias de base sub-20 dos clubes pernam-
bucanos e avaliar sua associacéo a dados sociodemogréficos, atléticos e de satide. Métodos: Aplicou-se a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD), assim como foram colhidos dados sociodemograficos, atléticos e de
saude. Realizou-se uma andlise descritiva marginal, assim como avalia¢do categérica e numérica das variaveis rela-
cionadas com ansiedade e depressao. Por fim, foi feito um estudo de regressao linear para os escores de ansiedade
e depresséo. Resultado: Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre renda recebida e aumento de
sintomas de ansiedade. Também foi identificado aumento de sintomas de depressdo com a diminuicdo da renda
recebida. Conclusdo: Mostra-se necessario a realizacdo de mais pesquisas, com um ndmero maior de participantes,
assim como maior variabilidade de clubes, para melhor entender a relacédo encontrada. Nivel de Evidéncia: II;
Estudo prognostico - Investigacdo do efeito de caracteristica de um paciente sobre o desfecho da doenga.

Descritores: Salide mental; Psicologia do esporte; Futebol; Depresséo; Ansiedade; Atletas.

ABSTRACT

Introduction: Being a soccer player is one of the dreams most present in the popular imagination of Brazilian children.
However, the path to professionalization is arduous and several reasons can be pointed out for this difficulty: a very com-
petitive environment, few chances, and poor career counseling, among others. In competitive soccer, the athlete must be
ready for allthe demands that will be made, as well as accept the demand for the best possible performance. Furthermore,
athletes from the youth system are still adolescents and youths in development, usually up to 21 years of age, who are
often forced to choose soccer and its demands, at the expense of their studies and family lives, to become professional
players. In this scenario, a still little-debated topic is mental health among soccer players. Objectives: To verify the frequency
of anxiety and depression symptoms among soccer players of the under-20 youth categories of Pernambuco clubs and
to assess its association with sociodemographic, athletic, and health data. Methods: The Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) was applied and socio-demographic, athletic, and health data were collected. A marginal descriptive
analysis was conducted, as well as categorical and numerical assessments of anxiety- and depression-related variables.
Finally, a linear regression study of the anxiety and depression scores was conducted. Results: A statistically significant as-
sociation was found between income received and an increase in anxiety symptoms. An increase in depressive symptoms
as income decreased was also identified. Conclusion: Further research with larger numbers of participants is needed, as
well as with a greater variety of clubs, to better understand the relationship observed. Level of Evidence Il; Prognostic
study - Investigation of the effect of a patient characteristic on the outcome of their illness.

Keywords: Mental health;, Sports psychology; Soccer; Depression; Anxiety; Athletes.

RESUMEN

Introduccion: Ser jugador de futbol es uno de los suefios mds presentes en el imaginario popular de los nifios
brasilefios. Sin embargo, el camino hacia la profesionalizacidn es arduo y se pueden sefialar varias razones para esta
dificultad: un entorno muy competitivo, pocas oportunidades, asesoramiento insatisfactorio en la carrera, entre otras.
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En el fatbol de competicidn, el deportista debe estar preparado para todas las exigencias que se le planteen, asi como
para aceptarla demanda de un excelente desemperio . Junto a ello, los deportistas de la categoria de base son todavia
adolescentes y jévenes en formacion, normalmente hasta los 21 anos, que muchas veces se ven obligados a elegir el
fatboly sus exigencias, en detrimento del estudio y el entorno familiar, para convertirse en jugadores profesionales. En
este escenario, un tema aun poco debatido es la salud mental entre los futbolistas. Objetivos: Verificar la frecuencia
de los sintomas de ansiedad y depresion entre los futbolistas de las categorias sub-20 de los clubes de Pernambuco
y evaluar su asociacién con datos sociodemogrdficos, deportivos y de salud. Métodos: Se aplicé la Escala de Ansie-
dad y Depresion Hospitalaria (HAD), y se recopilaron datos sociodemogrdficos, deportivos y de salud. Se realizé un
andlisis descriptivo marginal, asi como una evaluacion categdrica y numérica de las variables relacionadas con la
ansiedad y la depresion. Por dltimo, se realizé un estudio de regresion lineal para las puntuaciones de ansiedad y
depresion. Resultados: Hubo una asociacién estadisticamente significativa entre los ingresos recibidos y el aumento
de los sintomas de ansiedad. También se identificé un aumento de los sintomas de depresion con la disminucién de
la renta recibida. Conclusién: Es necesario realizar mds investigaciones, con un mayor nimero de participantes, asf
como unamayor variabilidad de clubes, para entender mejor la relacidn encontrada. Nivel de Evidencia: II; Estudio
prondstico - Investigacion del efecto de una caracteristica del paciente en el resultado de la enfermedad.

Descriptores: Salud mental; Psicologia del deporte; Futbol; Depresidn; Ansiedad; Atletas.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202329012021_0385

INTRODUCAO

Atualmente, a salide mental representa um sério problema de saude.
Dentre as vdrias patologias psiquiatricas, os transtornos depressivos e 0s
transtornos de ansiedade se destacam. Entre 1990 e 2019, entre as pessoas
de 10 a 24 anos, elas se tornaram a segunda e terceiras doengas cronicas
ndo-transmissiveis com maior quantidade de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade, com a depressdo causando a perda de 3.7
anos e aansiedade de 3.2 anos." Nesse mesmo grupo, no Brasil, esses anos
sdo ainda maiores, e é de 4.6 anos, aproximadamente, para a depressao
e ansiedade.? Esses anos perdidos também refletem economicamente.
Em 2010, o Férum Econdmico Mundial estimou que as doencas mentais
serdo responsaveis por uma perda de até 16 trilhdes de dolares até 20333
Em relacdo a prevaléncia, a ansiedade acomete em torno de 5.14% dos
homens dessa idade, enquanto a depressdo é responsavel por 2,45%.

Diante desse quadro, faz-se necessario conhecer fatores sociode-
mogréficos que influenciam no risco e prognésticos dessas doencas. Ser
homem, solteiro, adulto jovem, possuir ansiedade como comorbidade
influenciam negativamente na depressao. Por outro lado, ter amizades
sélidas durante adolescéncia e bom funcionamento sécio-ocupacional
nos ultimos 5 anos, além de nucleo familiar estavel respondem por
fatores protetores. Ja a ansiedade parece ter inicio a partir dos 12 anos,
aparecem em pessoas com baixo poder socioecondmico e nivel edu-
cacional, baixa autoestima, ambiente familiar instével e histéria prévia
de depresséo.*® Desse modo, nota-se que sao diversos os fatores de
risco para o adoecimento mental que faz com que grande parcela da
populacdo esteja suscetivel, incluindo os atletas de alto nivel 57 Em 2021,
0 aspecto da salide mental dos atletas ficou evidenciado nas Olimpiadas
deToquio através das desisténcias e eliminagdes da ginasta Simone Biles
e da tenista Naomi Osaka®

Nesses atletas podemos observar alguns determinantes de ansie-
dade e depressao como a falha em performar em alto nivel, multiplas
concussoes, atletas mais jovens, competir em niveis menos competitivos,
entre outros.>' Dentre os diversos grupos de anélise dessa populacao,
observa-se que um determinado conjunto pode estar a mercé de uma
doenca mental negligenciada visto que poucos estudos sao realizados
a este subgrupo: a dos jogadores de futebol."1*

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever os niveis
de ansiedade e depressao, além de avaliar possiveis determinantes para
o aparecimento desses sintomas em jogadores de futebol da categoria
sub-20 em clubes de Recife-PE.
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METODOLOGIA
Amostra populacional e critérios de inclusdo e exclusao

Foram rastreados 79 jogadores nos elencos de 3 clubes recifenses
que faziam parte das trés primeiras divisées do futebol brasileiro a época
da coleta de dados. Todos os atletas que compunham as equipes foram
listados para a participacdo na pesquisa e amostragem foi por conveniéncia.
Desses, 4 eram menores de 18 anos, 1 acima de 20 anos e 12 recusaram a
participacdo ou n&o atenderam os pesquisadores, resultando em com 62
atletas da categoria sub-20, sendo 21, 23 e 19 atletas por cada clube. Os
participantes elegiveis para o estudo possuiam idade média 18,8 + 0,76.
A coleta dos dados foi realizada entre os meses de julho e dezembro de
2019. Dentro desse periodo, dois clubes foram coletados durante fase
classificatéria do campeonato estadual da categoria, enquanto a coleta
no outro clube foi feita durante a fase preparatéria para competir na Copa
Sé&o Paulo de futebol jdnior, uma competicao de relevancia nacional. Esse
numero fornece um poder de teste de 87%, considerando uma significancia
estatistica de 5% e um tamanho de efeito de 0,8. Foram incluidos no estudo
todos os atletas como idade igual ou maior que 18 anos até os 20 anos e
do sexo masculino. Como critério de exclusdo, verificou-se aqueles atletas
que possufam menos de 3 meses treinando em categorias de base, além
daqueles que nunca tivessem participado de uma competicdo oficial de base.

Instrumentos de coleta e aplicacdo dos questionarios

A escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HAD), desenvolvida
por Zigmond e Snaith em 1983, validada e adaptada para o portugués
do Brasil por Botega et al. em 1995 e com aplicagao para ambientes
extra-hospitalares, assim como ja foi aplicada em grupo de atletas,>'¢ é
composta de duas subescalas, a de ansiedade (HAD-A) e a de depresséo
(HAD-D) e avalia a intensidade desses sintomas nas duas semanas ante-
riores a entrevista. Foram utilizados os valores do estudo de validagéo no
Brasil: todo escore igual ou acima de 8, para atingir o melhor percentual
de sensibilidade e especificidade, foi definido com presenca de sintomas
de ansiedade e escores acima de 9 para definir sintomas de depressdo.'?
As subescalas foram avaliadas individualmente. Como forma de melhor
caracterizar a amostra, foi elaborado pelos pesquisadores um questionario
que incluia questdes sociodemograficas, atléticas e de satde.

Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva das varidveis presentes no estudo
no questiondrio sociodemografico, atlético e de saude. Essas varidveis
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foram definidas de modo a cobrir possiveis fatores de riscos relacionados
ao desenvolvimento de sintomas ansiosos e/ou depressivos. Em relagao
a HAD, foram realizadas duas anélises: de forma categdrica, estudando-
-se a presenca ou auséncia de sintomas ansiosos, além de uma andlise
numérica, com os padrdes ja definidos anteriormente.

Para verificacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis cate-
goricas, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Apds isso, realizou-se uma
analise para determinar quais variaveis sociodemograficas estavam rela-
cionadas com escores numéricos da HAD. Essa andlise foi feita de forma
a pré-selecionar as variaveis que fardo parte do modelo de regressao
linear e para isso, aplicou-se o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk
no qual foi verificado que ambos os escores ndo possuiam distribuicdo
Normal a uma significancia estatistica de 1% (p < 0.01).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi elaborada seguindo as normas e diretrizes propostas
pela resolucdo 510/16 da CONEP e somente iniciado apds aprovacao
do Comité de Ftica e Pesquisa com Seres Humanos da Associacdo
Educacional de Ciéncias da Saude, sob o parecer nimero 3.316.234 e

quando analisado os dominios da ansiedade e da depressdo separada-
mente, verificou-se que 9 atletas estavam com sintomas sugestivos de
ansiedade e 4 estavam com sintomas sugestivos de depressao (Tabela 3).

Apds andlise dos dados para verificacdo de associagdo, encontrou-se
relagdo estatisticamente significativa entre a renda mensal do atleta e
0 aparecimento de sintomas ansiosos (p = 0.046) quando analisados
como variavel categoérica (Tabela 4).

Quando analisadas numericamente, observou-se a renda mensal
relacionada com o aparecimento de sintomas depressivos (p = 0.05).
Deve-se ressaltar, porém, a existéncia de um outlier nessa associagcdo
que quando retirado torna a relagdo estatisticamente significativa.

Por fim, a amostra foi estudada, ainda numericamente, através dos
modelos de regressao linear para os escores de ansiedade e depressao.
Vemos na (Tabela 5) que, a uma significancia estatistica de 5%, o escore
meédio dos jogadores sem renda (casela de referéncia) é igual ao escore
médio dos jogadores com renda até 1SM (p = 0.507). Por outro lado,

Tabela 2. Informacoes desportivas de atletas de futebol da Categoria Sub-20 de
times pernambucanos.

CAAE: 12320119.1.0000.5569. Varidveis n = 62 atletas %
Posicao na equipe
RESULTADOS Goleiro 5 8
Nossa amostra foi composta por atletas com idade média de 18,8 Zijtizr‘o 192 E’i
anos, em sua maioria, negra, solteira, sem filhos, renda mensal de até ; - -
o . . A Meio-campo defensivo 10 16,1
1 saldrio-minimo (durante a coleta, aproximadamente, 265 ddlares), Meio-campo ofensivo 9 145
procedente de Pernambuco. Esses atletas dividiam um cémodo com 4 Ataque 7 274
ou mais pessoas. Consideramos um quarto de alojamento do clube ou Titularidade na equipe
um quarto residencial (Tabela 1). Sim 31 500
A amostra dos atletas foi dividida em goleiro, zagueiro, lateral, meio- Nio 30 484
-campo defensivo, meio-campo ofensivo e ataque. Caso os atletas Sem informacao 1 16
jogassem em mais de uma posi¢do, considerou-se a posicdo que o atleta Chegada ao clube
mais jogou durante as partidas da equipe. Metade dos jogadores eram Escolinha 8 129
titulares do time e tinham jogado em 2 ou mais clubes. Nao houve uma Peneira 7 13
predomindncia na maneira como o atleta se tornou atleta do clube, Indicacio técnico 13 210
representado como “‘chegada ao clube”(Tabela 2). Empresario 16 258
Apenas 5 estavam lesionados no momento da entrevista. Além disso, Outros 18 290
somente 3 atletas tiveram doenca psiquiatrica atestada por psiquiatra Ndmero de clubes
anteriormente. Apos a aplicacdo do questiondrio, a aplicacdo das escalas, Um 13 210
Dois 20 323
Tabela 1. Dados sociodemogréficos de atletas de futebol da Categoria Sub-20 de Trés 15 24,2
times pemambucanos. Quatro ou mais 13 21,0
Variaveis n = 62 atletas % Sem informacoes 1 16
Cor/Raga
Branca 10 16,1 Tabela 3. Historia clinica e de saide mental e Escala Hospitalar de Ansiedade e
Negra 52 839 Depressao (HAD).
Estado civil Variaveis n = 62 atletas %
Solteiro 59 95,2 Lesao atual
Casado/unido estével 3 438 Sim 5 81
Numero de filhos Nao 57 91,9
Nenhum 53 85,5 Doenca psiquiatrica prévia
1 Filho 8 129 Sim 3 48
Sem informacgoes 1 16 Nao 59 95,2
Numero de moradores no quarto Diagnéstico referido
2 9 14,5 Ansiedade 3 48
3 16 258 Sem diagndstico prévio 59 95,2
4 ou mais 32 516 HAD-A
Sem informacgoes 5 81 Com sintomas 9 14,5
Naturalidade Sem sintomas 53 85,5
Pernambuco 40 64,5 HAD-D
Qutras Localidades 22 355 Com sintomas 4 6,5
|dade 188+ 0,76 18,0 - 20,0 Sem sintomas 58 93,5
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Tabela 4. Perfil da amostra e sintomas de ansiedade e depressao de atletas de futebol Sub/20.

HAD-A HAD-D
Variaveis Com sintomas Normal p-valor Com sintomas Normal p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Renda mensal
Sem renda 0(00) 21(100,0) 0,046 * 2095 19.(90,5) 0,526 *
Até 1M 6(20,7) 23 (79,3) 1(34) 28 (933)
Entre 1 SM e 3 SM 3(250) 9 (75,0) 18, 1191,7)
Naturalidade
Pernambuco 15, 34 (85,0) 1,000 * 2 (5) 38 (95) 061*
Outras Localidades 3(136) 19 (86,4) 2(91) 20 (90,9
Numero de Moradores no quarto*
2 0(0) 9 (100) 0,229 * 1011 8(889) 0,264 *
3 4(25) 12 (75) 2(125) 14 (87,5)
4 ou mais 3(96) 29 (90,6) 16,1) 31(96,9)
Posicdo na equipe
Goleiro 0(00) 5(100,0) 0,263 * 0(0) 5(100,0) 0,798 *
Lateral 1(11,1) 8(889) 0(0) 9 (100)
Zagueiro 1(823) 11091,7) 0(0) 12 (100)
Meio-campo defensivo 3(30) 7 (70) 1(10) 9 (90)
Meio-campo ofensivo 3(333) 6 (66,7) 1(11,1) 8(11,1)
Atacante 1(59) 16 (94,1) 2(11,8) 15 (88,2)
Titularidade na equipe
Sim 6(194) 25 (80,6) 0473 * (6,5) 29 (935) 1,000 *
N&o 3(10) 27 (90) 6,7) 28 (933)
Chegada ao clube
Escolinha 2(250) 6 (75,0) 0,787 * 0(0,0) 8 (100,0) 0,089 *
Peneira 1(125 7 (87,5 1(143) 6 (85,7)
Indicacao técnico 2 (15, 11 (84,6) 0(0) 13 (100)
Empresario 3(18,8) 13 (81,2
QOutros 4(11,8) 30 (88,2) 0 (0) 18 (100)
(*) Teste Exato de Fisher. (*) O “ntimero de moradores no quarto’ com sintomas fica com (n = 7) pois os outros dois estavam sem informagdes quanto a essa variavel.
Tabela 5. Resultado do modelo de regressao para ansiedade. Tabela 6. Resultado do modelo de regressao para ansiedade.
Parametro Estimativa SE t p Parametro Estimativa SE t p
Intercepto 4143 0.624 6.644 0 Intercepto 5138 0.581 9.265 0
Renda até 1 SM 0547 0819 0668 0507 Renda até 1 SM -1622 0.763 2127 0038
Renda entre 1 e 3 SM 2.940 1.034 2.844 0.006 Renda entre 1 e 3 SM -1.214 0.963 -1.261 0212
temos que o escore dos jogadores com renda entre 1 e 3SM é em média
2.940 (IC (95%) = [0.871, 5.009] pontos maior do que o dos jogadores
sem renda. Concluimos, assim como nas analises acima, que jogadores
com renda maior tendem a ter ansiedade maior. g8
Observamos na Tabela 6 que, a uma significancia estatistica de 5%, o 5
escore médio dos jogadores sem renda (casela de referéncia) é igual ao % ’
escore médio dos jogadores com renda entre 1e 3 SM (p=0.21). Por outro g s ) |
lado, temos que o escore dos jogadores com renda até 1 SM é em média i ) \_’_/
1.622 (IC (95%) =[0.09, 3.14] pontos menor do que o dos jogadores sem ‘
renda.No grupo dos jogadores com renda entre 1 e 3 SM temos um outlier o
. . , . - . . Sem renda Até 1 SM Entre 1e3 SM
(Figura 1),isto é, um jogador com escore de depressao muito maior do que renda mensal

os demais o que causou a diferenca dos jogadores com rendaentre 1 e 3
SM néo ser estatisticamente significativa. Ressalta-se que esse outlier esta
presente apenas na analise numérica, ndo se aplicando a andlise categdrica.
Quando retiramos esse outlier, a relacdo entre quem néo recebe renda e
renda entre 1 e 3SM se mantém relevante estatisticamente (p =0.01779)
€ passamos a ter também um escore de depressao estatisticamente me-
nor e com significancia estatistica (p = 0.01774) dentre os jogadores com
renda entre 1 e 3 SM. Concluimos, assim como nas andlises acima, que
jogadores com renda menor tendem a ter mais sintomas de depressao.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a frequéncia de sintomas de
ansiedade e depresséao entre jogadores de futebol sub-20. Além disso,
coletamos informagdes adicionais a fim de analisar se havia relacdo entre
0s sintomas e as caracteristicas especificas dessa populacéo.
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Figura 1. Relacao entre renda mensal e sintomas depressivos.

A revisdo da literatura trouxe poucos dados quantitativos sobre
jogadores de futebol sub-20, porém é prolifica na analise de outros
grupos populacionais.’”' Sendo assim, utilizamos dados de estudos
com populagdes semelhantes, como jogadoras e jogadores de futebol
profissional, principalmente europeus, além de outros esportes para es-
tabelecer as varidveis a serem investigadas.'*?>?* Em comparacdo com os
estudos acima, que focam principalmente nas variaveis esportivas, 42
acrescentamos outras a investigagao para melhor refletir aspectos econo-
micos e culturais da formacédo do atleta de futebol no pafs, como arenda
mensal, com quantas pessoas moravam - representado como"nimero
de moradores no quarto”. Ainda sobre as particularidades da cultura do
futebol, em estudo realizado com atletas sub-17 sobre a vivéncia em
alojamento, evidenciou que os atletas passam pela experiéncia de serem
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julgados, por umaimposicdo ambiental para um rdpido amadurecimento,
a quebra de relagbes sociais anteriores.?

Em levantamento realizado pela OMS, o Brasil é um dos paises com a
maior prevaléncia em transtornos depressivos e o primeiro colocado em
transtornos de ansiedade considerando todas as idades com prevaléncia
de 5,8% e 9,3%, respectivamente.”® Ao compararmos a totalidade da
populacdo brasileira, nosso estudo encontrou prevaléncia aumentada,
de 14,3%, nessa populagao para ambos os sintomas. Por outro lado,
guando confrontados nossos dados com os de outros estudos em
futebolistas, encontramos resultados diversos.'*19-23 Em estudo rea-
lizado com jogadores de futebol de elite na ativa e que avaliou ambos
0s sintomas em conjunto, o resultado foi em linha com o encontrado,
apesar de uma amostra populacional diferente.’

Em pesquisa que incluiu 78 atletas suicos de futebol da catego-
ria sub-21, foram encontrados sintomas de ansiedade em 2,7% dos
entrevistados. Em nossa amostra a prevaléncia de ansiedade foi bem
mais elevada. Essa diferenca deve ser encarada criticamente, visto
que o questionario utilizado no estudo avaliou sintomas especificos
de ansiedade generalizada, o General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)%
enquanto a HAD é uma escala de rastreio de sintomas. Em relagao
aos sintomas depressivos, o resultado encontrado ficou em linha
com nossos resultados, mesmo utilizando sendo utilizado a Center for
Epidemiological Scale - Depression, CES-D.% Estudo realizado com 23
atletas sub-20 de clube da primeira divisdo do estado de Sao Paulo e
que utilizou o Inventério de ansiedade de Beck, encontrou-se niveis
minimos de ansiedade.?’ Pesquisa com 607 atletas profissionais, que
incluiu os continentes da Europa, América do Sul e Asia, mostrou uma
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo mais elevada que
nossa amostra.”> Além disso, em estudo publicado em 2018 com atletas
mulheres do futebol aleméo, majoritariamente na primeira divisdo do
pafs, foi-se observado incidéncia de 28% de sintomas de depressdo e
8,1% de sintomas de ansiedade generalizada.'”

Encontramos uma associacdo estatisticamente significativa entre
sintomas de ansiedade e renda. Quanto maior a renda recebida, maior o
percentual de atletas com sintomas ansiosos. Interessante notar que essa
relacao foi invertida quando comparado a renda aos sintomas de depres-
sdo. Caso estejam recebendo rendimento, seja do clube, empresario ou
algum patrocinador, j& existe algum tipo de cobranca subjacente para uma
melhor performance, além da ideia de que é factivel se profissionalizar.”’
Em pesquisa realizada que avaliou a niveis de ansiedade traco-estado, nao
houve associacdo entre remuneracao e rendimentos.!

Devemos levar em consideragao a singularidade da nossa amostra,
principalmente no que diz respeito as caracteristicas socioeconémicas
ja que a avaliacdo desse status pode revelar fatores de risco para o de-
senvolvimento de transtornos mentais, como a baixa renda e depressao.
Estudamos atletas de categorias de base de clubes pernambucanos, 0s
quais estdo em uma regiao do pafs com marcada diferenca socioeco-
nodmica em relacdo ao restante do pafs, que se reflete na menor verba
para investimentos na formacédo do atleta e das instalagdes do clube, a
literatura geralmente nos mostra atletas profissionais, sejam masculinos
ou femininos, com participagdo em jogos internacionais, em paises com
menor desigualdade econdmica.!*19202223

As pesquisas anteriores'*19202223 ytilizaram outras escalas para aferir
os niveis de ansiedade e depressao, dessa forma é possivel esperar
algumas diferencas nos resultados. Quando comparamos nossos re-
sultados a estudo que utilizou a mesma escala, porém aplicada a uma
populacdo mais nova, atletas de elite de outras modalidades e local de
exceléncia de treinamento, os niveis de ansiedade foram semelhantes e
o de depressdo evidenciou um percentual abaixo do que o encontrado
por este estudo.'
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Uma limitagdo observada no nosso estudo é o baixo nimero (n=62)
de atletas avaliados. E importante notar que tivemos uma perda de 20%
da amostra inicial, dado que 12 dos participantes negaram a participa-
¢do ou nao forneceram qualquer resposta ao entrevistador. Também é
possivel que o viés de resposta e de ndo resposta tenham influenciado
algumas de nossas perguntas. Como observado por Saloméo, durante o
processo de projeto de profissionalizacdo, o atleta da categoria de base
alterna momentos de sofrimento e ideias nas quais precisariam sofrer e
passar por cima das dificuldades e tristezas para “correr atrds" do objetivo,
no caso a profissionalizacdo.?® Dessa forma, perguntas relacionadas a
ansiedade e depressao podem ter se enquadrado nessa ideia de passar
por cima das dificuldades.

O presente estudo encontrou dados para sustentar a ideia de
que atletas da categoria de base sub-20 em clubes de Recife que
recebem algum tipo de renda estdo mais sujeitos a desenvolver
sintomas de ansiedade quando comparados aos que nao recebem
saldrios quando classificados categoricamente. Na anélise numérica,
além de se manter a relagdo com a ansiedade, foi possivel encon-
trar uma relagdo de maior escore para sintomas depressivos entre
aqueles que ndo recebem renda comparados aqueles que recebem
alguma renda. Alguns dados parecem permanecer sem explicagdo
visto que ndo encontramos na literatura cientifica pesquisa sobre
a relacdo entre a renda mensal e as razdes do aparecimento de
sintomas ansiosos e depressivos. A busca por essas explicacoes
podem ser base para novos estudos, principalmente qualitativos,
para entender melhor o fenébmeno da profissionalizacdo e suas
repercussdes para a salude mental desses atletas ainda em forma-
¢do. Sendo assim, acreditamos que eles merecem estudos mais
detalhados para elucidar a questéo.

Apesar das limitacdes existentes, pode-se enxergar pontos po-
sitivos a respeito do estudo. Ele vem para contribuir com o campo
da salde mental no esporte, particularmente no futebol brasileiro,
o qual ainda é pouco estudado. Também foi uma pesquisa realizada
em uma regido pobre do Brasil e que teve a oportunidade de focar
em particularidades que se apresentam com maior intensidade nesta
regido, como o fator socioecondémico. Por fim, a presenca de sintomas
ansiosos e depressivos e sua possivel relacdo com a renda pode ser
informacéo relevante para os gestores de clubes a pensar em como
essa questdo pode afetar a formacao do atleta, assim como para a
comissdo técnica dos clubes para que se possa observar com mais
atencdo os jogadores.

Dito isso, 0 estudo da salide mental no esporte ainda deve ser
aprofundado. Estudamos apenas dois aspectos da salde mental de
um atleta de base do futebol, porém deixamos de fora diversos ou-
tros, como problemas com élcool, de sono, transtornos dismorficos
corporais, entre outros aspectos que podem acometer atletas em
sua totalidade.” Aprofundar na relacdo entre posicao e sintomas de
ansiedade e depressdo, expandir nimero da populacdo estudada,
além de investigar outros niveis da formagao do atleta de futebol sdo
aspectos importantes a serem estudados. Sabemos que no Brasil e
no mundo, o futebol é visto como possivel saida para uma ascensdo
social.8?° Sendo assim, é dever da ciéncia aprofundar os estudos no
campo da saude mental e psiquiatria do esporte e do exercicio para
que possamos contribuir, ofertar possiveis solugdes para que menos
pessoas sofram solitariamente com dificuldades mentais e possam
atingir seus potenciais.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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