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Resumo

Apesar do aumento significativo do interesse no estudo de problemas de saide mental
em atletas de elite, ainda existe uma elevada escassez no desenvolvimento de
instrumentos de medida dirigidos a esta populacao, considerando os seus fatores de
risco, que permitam auxiliar na detecdo precoce de sintomatologia psicopatologica.
Deste modo, o principal objetivo do estudo foi proceder a traducao e validacdo
preliminar para a populacdo portuguesa de um instrumento de rastreio ao nivel da
saude mental desenvolvido para atletas de elite, 0 APSQ. A amostra recolhida foi
composta por 103 participantes, com um valor médio de idade de 22.31, que
responderam aos seguintes instrumentos: questionario sociodemografico, APSQ, K10 e
WEMWRBS. Os instrumentos foram disseminados online, através de um formulario de
autorresposta, tendo sido obtidos os seguintes resultados: 65% da amostra apresenta
alguma forma de sintomatologia psicopatologica; a analise de consisténcia interna
revelou um alpha de Cronbach satisfatério; a anélise fatorial exploratéria produziu uma
solucdo tri-fatorial, com propriedades de confiabilidade adequados. Além disso, foi
possivel confirmar a validade de construto convergente e divergente do APSQ, com o
estudo do grau de associagao entre o APSQ e o K10 e entre o APSQ e o WEMWBS. Por
fim, o APSQ demonstra ter boas qualidades psicométricas, podendo ser utilizado como
medida valida para a detecao precoce de sintomas psicopatologicos em atletas de elite
portugueses. E de salientar que os resultados relativos a confiabilidade e estrutura
fatorial do APSQ incluidos no presente trabalho foram apresentados, em conferéncia

livre, nas 22 Conferéncias Internacionais em PCS da UBI.

Palavras-chave

Athlete Psychological Strain Questionnaire, Validacao psicométrica, Satide mental,

Psicologia do desporto
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Abstract

Despite the significant increase of the interest in the study of mental health problems in
elite athletes, there is still a high scarcity in the development of measurement
instruments aimed at this population, considering their risk factors, which allow to
assist in the early detection of psychopathological symptoms. Thus, the main objective
of the study was to proceed to the translation and preliminary validation of a mental
health screening instrument developed for elite athletes, the APSQ, for the Portuguese
population. The collected sample consisted of 103 participants, with an average age of
22.31, who answered the following instruments: sociodemographic questionnaire,
APSQ, K10 and WEMWRBS. The instruments were disseminated online, through a self-
response form, with the following results being obtained: 65% of the sample has mental
health problems; the internal consistency analysis revealed a satisfactory Cronbach's
alpha; exploratory factor analysis produced a three-factor solution, with adequate
reliability properties. In addition, it was possible to confirm the convergent and
divergent construct validity of the APSQ, with the study of the degree of association
between the APSQ and the K10 and between the APSQ and the WEMWBS. Finally, the
APSQ demonstrates to have good psychometric qualities and can be used as a valid
measure for the early detection of psychopathological symptoms in portuguese elite
athletes. It should be noted that the results relating to the reliability and factorial
structure of the APSQ included in the present work were presented, in a conference, at

the 2nd International Conferences on PCS at UBI.

Keywords

Athlete Psychological Strain Questionnaire, Psychometric validation, Mental Health,

Sports psychology
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Introducao

A psicologia do desporto é a 4rea da psicologia que mais contribuicodes significativas tem produzido
para a otimizacdo da performance dos atletas e respetivas equipas, recorrendo ao estudo dos fatores
psicoldgicos que influenciam positivamente o desempenho desportivo do individuo (Chang et al.,

2019; Frades et al., 2020).

Nos tltimos anos, tem-se verificado um aumento significativo na realizacao de estudos relativamente
aos beneficios da pratica moderada e vigorosa de atividade fisica ao nivel da saide mental, sendo
referenciado na literatura cientifica que 81% dos estudos na area da satide mental em atletas de elite
ocorreram entre os anos de 2013 e 2018 (Kuettel & Larson, 2020). Neste sentido, a promocao da
psicologia do desporto é um processo relativamente recente e muito devido a maior consciencializacao
da importancia da satde mental, tanto para uma experiéncia mais positiva no desempenho
desportivo, como pelos beneficios do bem-estar psicologico associado, com impacto ao nivel do
rendimento desportivo (Colagrai et al., 2022). No entanto, a realizacio de estudos acerca de dados de
prevaléncia e incidéncia da presenca de sintomatologia psicopatolégica no meio desportivo,
nomeadamente em atletas de elite ainda sdo muito escassas, mesmo sendo sustentado pelos dados da
investigacao cientifica que o nivel de exigéncia a que um atleta de elite esta exposto é potencialmente
stressante, devido a um conjunto de fatores inerentes a este nivel competitivo, tais como, a maior
exigéncia na performance, rigor e disciplina nos planos de treino, entre outros (Henriksen et al.,

2020).

Deste modo, as investigacoes que se tém dedicado ao estudo de variaveis psicopatologicas em atletas
de elite, tém subjacente a definicio do conceito de satide mental, postulada pela OMS (2014), que
defende que a presenca de satide mental nao é apenas a auséncia de doenca, mas sim, a presenca de
um bem-estar biopsicossocial do individuo, que lhe permite um funcionamento normal e eficiente,
representado numa capacidade de adaptacao e resposta a qualquer desafio fisico, psicologico e social
(Kuettel & Larson, 2020). Assim, e de acordo com a Sociedade de Psicologia do Desporto, deve-se
atender ao conceito de satide mental enquanto estado de bem-estar em que o individuo reconhece o
seu potencial, tem capacidade de lidar com o stress do dia-a-dia (através da mobilizagio de estratégias
de coping adaptativas), trabalhando de forma furtiva e produtiva ao encontro de um proposito e
sentido na préatica da modalidade desportiva em que estdo inseridos (Keyes, 2007; Henriksen et al.,

2020).

Neste sentido, a origem e prevaléncia de sintomatologia psicopatologica em atletas de elite esta
diretamente associada a um conjunto de fatores de risco (stressores), de indole pessoal,
organizacional e competitivo inerentes ao contexto desportivo (Walton et al., 2019), estando os atletas
continuamente expostos. Deste modo, a presenca de tais fatores podera contribuir para o aumento de
uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de problemas de satide mental que esta populacao

estd sujeita, podendo originar um impacto muito negativo na forma como os individuos pensam,



sentem e se comportam, interferindo significativamente ao nivel do seu rendimento desportivo

(Gavrilova et al., 2017).

Explorando os diferentes fatores de risco, podemos afirmar que, por exemplo, o desenvolvimento de
sentimentos de culpa e fracasso (Oliveira et al., 2022) e de perfecionismo mal adaptativo (Diamond et
al., 2022) no atleta potenciam o surgimento de maiores niveis de distress emocional (Walton et al,
2020), de maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes e deterioragio da rede de suporte devido
as exigéncias desportivas e as expectativas e pressao associadas ao desempenho, que, por sua vez, sdo
realcados pela literatura como as principais causas promotoras do surgimento de problemas

psicoldgicos nos atletas (Glick et al., 2020; Reardon et al., 2020; Perry et al., 2021).

A carreira de um atleta encontra-se envolvida num conjunto de periodos de progressao, estagnacao e
regressdo, onde o estado de bem-estar psicolégico assume um papel fundamental para o adequado
processo de tomada de decisdo e desenvolvimento de estratégias de coping eficazes (Henriksen et al.,
2020). Qualquer que seja a transicdo na carreira desportiva (troca de categorias devido a idade,
ingresso nas competicoes de elite, transferéncia de clubes, entre outras), implicam um conjunto de
exigéncias, avaliadas como potencialmente stressantes, que deverdo promover a mobilizagdo de
processos de coping adequados pelos desportistas (Stambulova, 2017). Contudo, o término da
carreira, por ser um periodo de transicio extremamente exigente, podendo potenciar o
desenvolvimento de dificuldades do foro psicolégico nos atletas (Henriksen et al., 2020). Neste
sentido os dados presentes na literatura apontam que os niveis de stress do atleta aumentam
significativamente no final dos anos da sua carreira (Kuettel et al., 2022). A presenca de uma maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos tende a ser elevada quando o
processo de término de carreira se inicia por motivos de lesdo, quando o atleta ndo optou por essa
decisao ou quando o planeamento pds-carreira nao ocorre como previsto anteriormente pelo

individuo (Kiittel et al., 2018).

A forma como os individuos atribuem significado as atitudes dos outros para consigo determina o
modo como estas serdo internalizadas e inseridas no seu autoconceito, pelo que se torna percetivel
que atitudes extremamente criticas por parte de figuras de autoridade, como os treinadores, estejam
associadas a maiores niveis de stress e consequentemente a indicadores de elevados niveis de

sintomatologia psicopatolégica (Oliveira et al., 2020).

N3ao obstante, as investiga¢Oes salientam que também as proprias dindmicas grupais presentes entre
os elementos da equipa desportiva podem influenciar negativamente a propria satide mental do atleta
(Schinke et al., 2021). A aplicacao de estratégias de coping negativas, a ocorréncia de eventos de vida
negativos e dificuldades no autoconhecimento do desportista sdo também destacados como fatores
pessoais de risco para a ocorréncia de problemas ao nivel da satide mental dos atletas (Kuettel &

Larsen, 2020).

Outro fator, é o proprio relacionamento entre o atleta e o seu treinador, uma vez que este tende a ser

visto como um role model, representando, por vezes, a rede de suporte mais préoxima do desportista.



No entanto, é frequente o relacionamento entre treinador/atleta ser visto como um elemento stressor
e ndo como uma fonte de suporte, sobretudo quando existe uma falta de conhecimento por parte do
técnico, atitudes desrespeitadoras e extremamente criticas, influenciando negativamente a regulacao
emocional do atleta (Oliveira et al., 2020). Estudos mais recentes apontam mesmo que atitudes
severamente criticas por parte do treinador estao associadas ao aumento de sintomatologia depressiva

e de ansiedade em atletas de elite e em idade adulta (Oliveira et al., 2022).

Alguns autores salientam que, simultaneamente a estas problematicas, poderdo surgir fatores
associados a problemas de nutrigdo (sobretudo ambientes desportivos que exigem um controlo
exaustivo de peso corporal pelos atletas) (Glick et al., 2020), recuperacoes de lesdes inadequadas
(Schinke et al., 2018), a pressao para treinar e competir mesmo que lesionado (Henriksen et al., 2020)
e a situagoes de assédio e abuso fisico, verbal ou sexual dos atletas por parte de elementos da equipa
desportiva, o que aumenta, assim, a suscetibilidade destes individuos ao desenvolvimento de sintomas
psicopatoldgicos (Glick et al., 2020). Ainda assim, sabe-se também que contextos desportivos onde se
aceita a prevaléncia de comportamentos de bullying, de préticas como a pressao para a especializacgio,
para o investimento desportivo em idades muito precoces, para a constante necessidade de ganhar e
obter recompensas financeiras pelo bom desempenho, assim como praticas de incentivos para o
abandono do prosseguimento dos estudos académicos sdo fatores que comprometem o equilibrio

psicolébgico dos atletas (Henriksen et al., 2020).

N

Por fim, a maior exposicio a comunicaciao social pelos atletas denota-se como um dos fatores
stressores para estes individuos, pois os media tendem a transmitir uma imagem indestrutivel de
sucesso e exemplo dos desportistas, acabando por exercer uma maior pressido para que estes
transmitam sempre uma imagem de bem-estar global, mesmo quando tal nao corresponde a realidade

(Markser, 2011; Bar & Markser, 2013; Rice et al., 2016; Kuettel & Larson, 2020).

Deste modo, compreende-se igualmente que para atender as questoes de satide mental em atletas é
necessario ter em conta todas as condi¢oes ambientais que caracterizam o ambiente desportivo em
que este esta inserido, pois sabendo que cada um dos contextos que nos envolvem moldam as nossas
motivacoes, autorreflexdes e experiéncias intrapessoais de forma distinta, é comum um atleta que se
apresente psicologicamente equilibrado em varias 4reas da sua vida, experiencie dificuldades

psicoldgicas apenas em ambito desportivo (Henriksen et al., 2020).

Pela andlise dos fatores acima descritos, e de acordo com as investigacGes recentemente
desenvolvidas, o Comité Olimpico Internacional postulou quais as perturbacées mentais e condicoes
clinicas mais comummente identificadas e diagnosticadas em atletas de elite (conforme descrito
detalhadamente em apéndice), realcando a necessidade de os profissionais da area do desporto
priorizarem a satide mental dos seus atletas e estarem sensibilizados e informados acerca dos
principais sinais de alerta que poderado ser o reflexo da presenca de problemas ao nivel da sadde
mental. Concomitantemente, os mesmos autores salientam que, apesar do aumento significativo dos
dados epidemiolégicos referentes a prevaléncia de psicopatologia na populacao de atletas de elite, o

acesso a essa informacao relevante ainda é muito dificil aos profissionais de saiide mental inseridos



em contexto desportivo, sobretudo devido a escassez de instrumentos de medida de detecdo precoce
para problemas de saide mental especificamente desenhados para atletas de elite, tendo em
consideracao os fatores de risco e caracteristicas idiossincraticas que lhes estido associados (Reardon

et al., 2019).

Deste modo, com o intuito de dar resposta a uma das prioridades de investigacio estabelecidas pela
American Medical Society for Sports Medicine Position Statement (Chang, 2019), o nosso estudo teve
como principal objetivo a traducdo e validacdo preliminar para a populacdo portuguesa de um
instrumento de rastreio ao nivel da satide mental desenvolvido especificamente para atletas de elite,
nomeadamente o Athlete Psychological Strain Questionnaire (APSQ) (Rice et al., 2020), bem como a
caracterizacdo dos indices de confiabilidade e estrutura fatorial associada. Deste modo, atendendo
que, relativamente ao panorama da psicologia do desporto em Portugal, ndo existe nenhum
instrumento desenvolvido com estas caracteristicas em funcao da populacao-alvo (sendo o nosso
estudo pioneiro na sua realizagdo), procuramos também contribuir para a prevencio e promocgio da
saiide mental em atletas de elite portugueses, bem como possibilitar a realizacdo de estudos futuros

nesta area.

Metodologia

Participantes

A amostra foi recolhida pelo método ndo probabilistico por conveniéncia, sendo esta constituida por
atletas de elite de acordo com os critérios de classificacdo definidos por McKay et al. (2022) (ver
anexo I). Para a selecdo da nossa amostra, foram definidos os seguintes critérios de exclusao: idades
que ndo estejam compreendidas entre os 18 e 0s 45 anos; atletas que ndo se encontrem a competir
atualmente (p.e. devido a lesoes de longa duragio - superiores a 1 ano); atletas paralimpicos; atletas
que nao tenham a nacionalidade portuguesa e atletas que detenham algum quadro psicopatolbgico
grave que impeca a compreensao dos objetivos do estudo, assim como o preenchimento dos

instrumentos utilizados.

Posto isto, a nossa amostra foi constituida por 103 participantes, sendo que todos estes sdo
considerados atletas de nivel competitivo nacional e/ou internacional (773 atletas de nivel nacional e
30 de nivel internacional), e por tal, sdo caracterizados como atletas de elite. A idade dos participantes
do presente estudo varia entre os 18 anos e os 42 anos de idade (M=23.54; DP=5.985), sendo que
52.4% sdo individuos do sexo masculino e 47.6% do sexo feminino. Relativamente as habilitacoes
literarias, a maior parte dos atletas detém o 12° ano de escolaridade (n=55), sendo que 38
participantes possuem uma licenciatura. Todos os 103 atletas que responderam ao protocolo sao

atletas federados, sendo que desses, 51.5% treina entre 3 a 5 vezes por semana, 45.6% tem uma



frequéncia de treino superior a 5 vezes por semana e 2.9% treina menos que 3 vezes por semana.
Apesar de os inquiridos estarem distribuidos por uma variedade de modalidades desportivas, é
possivel verificar 4 modalidades mais prevalentes na amostra recolhida, nomeadamente o Futebol

(n=25), o Ciclismo (n=17), o Futsal (n=17) e 0o Hoquei em Patins (n=11).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas (n =103)

n % M DP
Masculino 54 52.4
Género Feminino 49 47.6
Idade 23.54 5.985
99 ano de escolaridade 4 3.9
12° ano de escolaridade 55 53.4
Habilitagoes Licenciatura 38 36.9
literarias
Mestrado 5 4.9
Ciclismo 17 16.5
Modalidade Futebol 25 24.3
Futsal 17 16.5
Hoquei em Patins 11 10.7
Outros 33 32
Frequénciade  Menos que 3 vezes por semana 3 2.9
treino semanal
3 a 5 vezes por semana 53 51.5
Mais que 5 vezes por semana 47 45.6
Nivel Nivel nacional 73 70.9




Competitivo Nivel internacional 30 20.1

Instrumentos

Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico foi construido e inserido no protocolo de investigacdo com o intuito
de se proceder a recolha de informacdes pertinentes relativamente aos participantes, permitindo
assim uma caracterizacdo da amostra recolhida. O presente questionario, além de incluir questoes
associadas a dados sociodemograficos, como o sexo, a idade e o grau de escolaridade dos
participantes, engloba ainda itens referentes a modalidade desportiva em que os atletas se inserem,
como qual a tipologia de modalidade que pratica, se se trata de um desportista federado ou nao, a
frequéncia de treino que realiza e o nivel de competicio em que se encontra (sendo esta informacao

fundamental para a classificacdo na categoria de atleta de elite).

Athlete Psychological Strain Questionnaire

O Athlete Psychological Strain Questionnaire (APSQ) trata-se de um instrumento desenvolvido
especificamente para o contexto desportivo de elite por Rice e colaboradores (2020). O APSQ detém
como principal objetivo a avaliacdo de um conjunto de dificuldades associadas ao meio desportivo,
como problemas nas interacoes relacionais na equipa, dificuldades no controlo de impulsos e
tolerancia a frustracio, preocupacgoes com o rendimento desportivo e o stress dos treinos, assim como

questoes relativas a transicao pos-carreira.

O presente questionario é constituido por 10 itens, sendo que os participantes devem responder a cada
afirmacao considerando a frequéncia com que acreditam que se aplica a si, tendo em conta as suas
dltimas quatro semanas. Os itens que se inserem no questionario estdo associados a trés dominios
avaliativos, nomeadamente Dificuldades na Autorregulacao (engloba 4 itens), Preocupacbes com a

Performance (inclui 4 itens) e o Coping Externalizante (composto por 2 itens).

Para responder a cada afirmacdo, os participantes recorrem a uma escala de likert (1=Nenhuma vez;
2=Poucas vezes; 3=Algumas vezes; 4=A maior parte das vezes; 5=Sempre). A pontuacdo total é
calculada através da soma das respostas obtidas em todos os itens, podendo variar entre 10 a 50
pontos, sendo que um resultado mais elevado representa um maior nivel de distress psicologico no
atleta. Ainda assim, os autores da versado original do APSQ obtiveram os seguintes pontos de corte:
pontuacoes totais entre 15 a 16 pontos indicam niveis de distress psicolégico moderado; resultados
totais entre 17 e 19 pontos apontam para niveis de distress psicologico elevados e pontuacées totais de

21 pontos ou superiores revelam a presenca de niveis de distress psicologico muito elevados, isto é,



valores iguais ou superiores a 21 indicam a presenca de problemas significativos de satide mental.

(Rice et. al, 2020)

A versao original do presente instrumento obteve um valor de Alpha de Cronbach para a globalidade
do questionario de 0,87 para os individuos do sexo masculino (n=1007) e um valor de 0,84 para os
individuos do sexo feminino (n=84), sendo estes resultados obtidos considerados valores de

consisténcia interna bons (Rice et al., 2020).
Escala de distress psicologico de Kessler (K10)

A escala de distress psicolégico de Kessler (K10) caracteriza-se por ser uma escala de autorrelato,
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Anabela Pereira e colaboradores (2019), a
partir da versao original do Kessler Psychological Distress Scale (K10), de Kessler e colaboradores
(2013). A presente escala tem como objetivo avaliar a frequéncia de sintomas de distress psicologico
do individuo, nos seus tltimos 30 dias, recorrendo para tal a um conjunto de questées referentes a

sintomas de ansiedade e depressao.

O instrumento é composto por 10 itens, sendo que os participantes respondem as questées a partir de
uma escala tipo likert (1=nenhum dia; 2=poucos dias; 3=alguns dias; 4=a maior parte dos dias;
5=todos os dias). As pontuacOes totais obtidas podem variar de 10 a 50 pontos, sendo que os
resultados obtidos para a escala em questdo podem ser categorizados da seguinte forma: pontuacoes
totais de 10 a 15 pontos indicam a presenca de distress baixo; de 16 a 21 pontos indicam a presenca de
distress moderado; de 22 a 29 pontos indicam a presenca de distress elevado e de 30 a 50 pontos
indicam a presenca de distress muito elevado. Deste modo, detém-se que quanto mais elevados forem
os resultados obtidos, maiores serdo os niveis de distress/angistia do sujeito, sendo que os
participantes que obtiveram uma pontuacao total superior a 22 pontos, poderao ser diagnosticados

com uma perturba¢do mental (Pereira et al., 2019).

A versao portuguesa do instrumento obteve um valor de Alpha de Cronbach de 0,91, um valor de
consisténcia interna considerado muito bom (Pereira et al., 2019). Concomitantemente, no nosso
estudo, foi também obtido um valor de consisténcia interna de 0,92 para escala de distress psicologico
de Kessler (Ki10), sendo este dado congruente com o encontrado na versdao portuguesa do

instrumento.

Escala de Bem-Estar Mental de Warnick-Edinburg

A escala de Bem-Estar Mental de Earnick-Edinburg é um instrumento de autorrelato, traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa por Figueiredo et al. (2022), a partir da versdo original da
equipa de Tennant (2007). A escala em questio é composta por 14 itens, com a finalidade de avaliar
um conjunto de aspetos relativos ao bem-estar, como os afetos positivos, a autoaceitagio, o

desenvolvimento pessoal, a autonomia e as relacoes interpessoais.



Cada individuo responde aos varios itens do questionario através de uma escala de likert (1=nunca;
2=raramente; 3=por vezes; 4=muitas vezes; 5=sempre), podendo obter uma pontuacao total entre 14
e 70 pontos, calculada pela soma de todos os itens. Os participantes que obterem um resultado mais

elevado, terao também um maior nivel de bem-estar mental.

A versao portuguesa da Escala de Bem-Estar Mental de Warnick-Edinburg obteve um valor de Alpha
de Cronbach de 0,91, sendo este considerado um valor muito bom para a consisténcia interna
(Figueiredo et al., 2022). Ja no presente estudo, obtivemos também um valor de consisténcia interna

muito bom, com um Alpha de Cronbach de 0.92

Procedimentos

Para a elaboracado do presente estudo, numa fase inicial, procedeu-se a obtencio da autorizacio para
uso do APSQ para os fins da investigacao (acima expostos), através de um contacto via e-mail com o
autor da versao original, o Prof. Dr. Simon Rice. Apos o parecer positivo para a utilizacdo do APSQ,
seguimos os critérios de traducao e retroversao recomendado (Cid et al., 2022). Deste modo, numa
primeira fase, a versao original, redigida em inglés, foi traduzida para a lingua portuguesa por 3
investigadores da area da psicologia e das ciéncias do desporto, todos eles com dominio da lingua
inglesa. Posteriormente, numa segunda fase, as varias verses traduzidas foram comparadas pela
equipa de investigacdo de modo a se construir uma dnica versao do questionario, tendo sido
discutidas e resolvidas algumas discrepancias obtidas no processo de traducdo. Seguidamente,
procedeu-se a realizacdo do processo de retroversao (portugués — inglés), sendo este realizado por trés
pessoas independentes, sendo todas elas bilingues (Portugués-Inglés) que ndo participaram na
traducao inicial realizada. Seguidamente, foi enviado aos autores da escala original as retroversées
analisadas, contendo os itens comuns e aqueles que suscitavam duavidas, para que estes avaliassem a
integridade lexical e cultural, mantendo a significincia dos itens. Neste processo, o autor original

sugeriu ligeiras alteracoes, principalmente num dos itens do questionério, a salientar:

- O item 7, correspondente na versdo original a “I found it hard to cope with selection
pressures”, foi inicialmente traduzido pelos investigadores para “Foi dificil lidar com as opcoes do
treinador” e retrovertido pelos tradutores independentes para “It was difficult dealing with the
options of the coach” e “it was difficult to deal with the coach’s choices”. Contudo, o autor da versao
original considerou que a retroversao realizada ao item 7 ndo permitia manter a integridade
lexical/cultural, sugerindo uma corre¢do para “I was worried about being selected for the
team/competition”. Posteriormente, foi realizada uma nova traducio e retroversio ao item 7, por dois
tradutores independentes bilingues (portugués-inglés), sendo novamente enviada a retroversdo ao
item 7 ao autor da escala original. Este, ap6s analise, concordou com a retroversao realizada, passando
este a ser inserido na versdo final traduzida do questionidrio como “Estive preocupado em ser

selecionado para a equipa/competicdo”.



Simultaneamente ao processo de traducdo e retroversdo do APSQ, foram também solicitadas as
devidas autorizacoOes para a utilizacao no estudo das versées validadas para a populacao portuguesa do

K-10 e da Escala de Bem-Estar Mental de Warnick-Edinburg, tendo ambas sido obtidas.

Apbs a aquisicao das versoes portuguesas de todos os instrumentos a serem aplicados, procedeu-se a
criacdo de um formulério de autorresposta, construido na plataforma GoogleForms, que além do
APSQ e dos restantes instrumentos acima referidos, incluia um questionario sociodemografico.
Posteriormente, o link foi difundido nas redes sociais e grupos relacionados com a tematica em
questao, assim como junto de profissionais, associagoes e federacoes inseridos no contexto desportivo
de elite. O questionario, na sua pagina inicial, continha informacGes relativas aos objetivos do estudo,
contacto do investigador responsavel pelo estudo, o papel dos participantes, , assim como informacdes
claras relativamente a garantia dos aspetos éticos subjacentes, sobretudo no que concerne as normas
de confidencialidade e de anonimato, a natureza voluntaria para a participacdo do estudo e a
liberdade em poder desistir a qualquer momento. Seguidamente, era condigdo obrigatéria na

participacdo do estudo a obtenc¢do do consentimento informado.

Analise estatistica dos dados

A analise dos dados obtidos realizou-se com recurso ao programa de analise estatistica SPSS (v.28,
SPSS Inc; Chicago, IL.). Para a caracterizacdo da amostra recolhida, foi realizada uma estatistica
descritiva, onde foram obtidos dados relativamente a média e ao desvio padrao. Numa primeira fase,
foram desenvolvidos os estudos acerca da consisténcia interna da escala, através da obtencao das
correlagoes item-item, das correlacées item-total e do Alpha de Cronbach, assim como os estudos
referentes a estrutura fatorial da escala, através da anélise fatorial exploratoria pelo método de
extracdo por componentes principais, bem como pela extracido de fatores com recurso ao sistema de

rotacao Varimax.

Por fim, procedeu-se ao estudo da validade de construto convergente e divergente através de analises
das correlacoes de Pearson entre o APSQ e o K10 (validade convergente) e a escala de Bem-Estar

Mental de Earnick-Edinburg (validade divergente).

Resultados

Analise descritiva dos itens

Pela anéalise da amostra obtida, verificamos que a variagdo das respostas esta compreendida entre o
minimo de 12 e 0 maximo de 41, tendo como valor médio 22.31 (SD =5.310). De acordo com o ponto

de corte estabelecido no desenvolvimento da escala original (APSQ = 21), detetou-se que a amostra em



estudo, em termos médios, apresenta valores ligeiramente mais elevados, correspondendo mais

especificamente a 65% da nossa amostra.
Tabela 2

Analise descritiva dos itens

Item Média (M) Desvio-Padrao (SD)
1 1.88 1.022
2 2.38 0.887
3 2.63 0.919
4 2.25 0.724
5 2.70 1.145
6 2.04 0.851
7 2.28 1.175
8 3.48 1.092
9 1.31 0.780
10 1.97 0.700
APSQ Total 22.31 5.310

Analise da consisténcia interna

O Athlete Psychological Strain Questionnaire foi analisado quando a sua consisténcia interna, a partir
do estudo Alpha de Cronbach, tendo sido obtido um valor de a= 0.760. Além disso, através da anélise
da matriz de correlagbes (tabela 3 e tabela 4), é possivel verificar que todos os itens se encontram
correlacionados (i.e. r >.35), com as correlacoes item-total a variar, maioritariamente, entre .399 e

.608.
Tabela 3

Matriz de correlacoes — Correlacdo item-total e Alpha de Cronbach

n=103

Correlacao Alpha de Cronbach se  Alpha de

item total o item for excluido Cronbach
APSQ Total 0.760
Item 1 0.400 0.744
Item 2 0.488 0.732

Item 3 0.608 0.715
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Item 4 0.486 0.735

Item 5 0.504 0.728
Item 6 0.566 0.722
Item 7 0.411 0.745
Item 8 0.193 0.777
Item 9 0.399 0.744
Item 10 0.201 0.756
Tabela 4

Matriz de correlacao inter-item

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 N N N N N N N N N
2 .384 - - - - - - - - -
3 .255 .382 - - - - - - - -
4 .239 277 .528 - - - - - - -
5 146 -374 459 412 - - - - - -
6 .366 .305 .433 .462 .314 - - - - -
7 .240 .273 .354 .204 428 .332 - - - -
8 .208 126 113 .008 .076 .149 139 - - -
9 .083 .211 .371 .242 .237 .321 118 .101 - -

10 184 .136 .219 .163 .140 .239 -.056 .102 .560 -

Analise fatorial exploratoria

O estudo da andlise fatorial do APSQ foi realizado com recurso ao método de extracido por
componentes principais, tendo sido obtido um valor de KMO> 0.6, (KMO= 0.764) e um valor de teste
de esfericidade de Bartlett (c25 = 239.64, p<0.001), sendo estes valores considerados adequados

para a realizagdo da analise fatorial.

No sentido de se obter valores mais robustos e adequados, por intermédio do método por
componentes principais, utilizando a extra¢io de fatores com recurso ao sistema de rota¢do varimax,
foi possivel extrair uma solucao tri-fatorial, explicativa de 58,9% da variancia total do APSQ (tabela 5).
Mais especificamente, os fatores extraidos sdo o fator 1 (com a designacdo de autorregulacao do

desempenho, correspondendo aos itens 2, 3, 4, 5, 6 e 7)), explicando 34,1% da varidncia; o fator 2

11



(com a designacao de coping externalizante, correspondendo aos itens 9 e 10), explicando 13,6% da
variancia e o fator 3 (com a designacio de preocupacio, corresponde os itens 1 e 8) explicando 11,2%.

da variancia.
Tabela 5

Andalise fatorial exploratéria — estrutura fatorial e saturagao dos fatores

Itens do APSQ Fatores
1 2 3

Item 1 0.698
Item 2 0.524
Item 3 0.739
Item 4 0.716
Item 5 0.754
Item 6 0.578
Item 7 0.628
Item 8 0.771
Itemog 0.810
Item 10 0.873

Relativamente a anélise de consisténcia interna dos fatores extraidos, como podemos verificar pela
analise da tabela X, os fatores 1 e 2 apresentam valores de confiabilidade adequados, a excecdo do
fator 3 que apresenta um valor mais baixo. Contudo, a anilise de consisténcia interna da escala total

(como mencionado anteriormente), apresenta um valor global aceitavel.
Tabela 6

Andalise do Alpha de Cronbach em funcdo dos fatores extraidos

Fatores Alpha de Cronbach
()
Fator 1 .76
(autorregulacgao)

Fator 2 (Coping 71
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externalizante)

Fator 3 (preocupacio) .34

Validade de construto convergente e divergente

A anélise da validade de construto convergente do Athlete Psychological Strain Questionnaire (tabela
7) foi realizada a partir do calculo da correlacdo de Pearson entre o total dos itens do APSQ e o total
dos itens da escala de distress psicologico de Kessler (K10), sendo que a correlacao encontrada é
estatisticamente significativa (p<0.01), forte e positiva. Para analisar a validade de construto
divergente do APSQ, procedeu-se ao célculo da correlacio de Pearson entre o total dos itens do
Athlete Psychological Strain Questionnaire e o total dos itens da escala de Bem-Estar Mental de
Earnick-Edinburg. O valor de correlagdo encontrado € estatisticamente significativo (p<0.01),

negativo e moderado.
Tabela 7

Validade de construto convergente e de construto divergente

1 2 3
APSQ Total - .660** _565°"
K10 Total .660%* - 767
WEMWABS Total -.565%* - 7675 -
p<o0.01**
Discussao

O aumento significativo de dados cientificos referentes a preocupante multiplicidade de quadros
psicopatologicos presentes em atletas de elite acentua a importancia de os profissionais de saade
mental que exercem funcoes nos meios desportivos estarem dotados de um conjunto de competéncias
e recursos multidisciplinares que lhes permitam responder as necessidades especificas desta
populacdo (Henriksen et al., 2020), combatendo assim algumas barreiras existentes na identificacao
de problematicas de satide mental em desportistas, como a questdo da estigmatizacido, a falta de
sistemas de suporte (Walton et al., 2019; Jovanovic et al., 2022) e a caréncia de instrumentos de
medida adaptados especificamente esta populacdo especifica. Posto isto, e tendo em conta o tltimo
ponto referido, o presente artigo teve como principal objetivo proceder a validacdo preliminar
psicométrica do Athlete Psychological Strain Questionnaire para a populaciao portuguesa em atletas

de elite. Para a concretizacio deste objetivo, foram desenvolvidos os estudos relativos a confiabilidade
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e estrutura fatorial do APSQ (anélise fatorial exploratéria), tendo ainda sido calculado o valor da

consisténcia interna do instrumento e a anéalise da validade do construto.

Naio obstante, salienta-se que, de modo a garantir a maior fiabilidade e integridade possivel da versao
portuguesa em estudo, o protocolo desenvolvido para a validagdo portuguesa do APSQ foi composto
pelos mesmos instrumentos que a versdo original, ou seja, foi constituido pela escala de distress
psicologico de Kessler (K10) e pela escala de bem-estar mental de Warnick-Edinburg adaptados para a
populagdo portuguesa, o que nao se verificou nos estudos anteriormente realizados. Além disso, em
prol de colmatar algumas limitacoes detetadas em estudos de validagdo ja desenvolvidos, como a
versao japonesa (Ojio et al., 2021) e a versdo turca (Lima et al., 2022) do APSQ, foram aplicados pela
primeira vez, em estudos de validacdo, critérios cientificamente estabelecidos para a classificagdo de
atletas de elite, o0 que consequentemente, promoveu um maior rigor cientifico a investigacao em curso.
Estes dois parametros cientificos sdo, essencialmente, os que mais contribuiram positivamente para

os dados a seguir descritos.

Relativamente a discussdo dos resultados encontrados, salientamos que pela analise dos itens em
funcdo da nossa amostra, verificAmos que, em média, os nossos participantes encontram-se
ligeiramente acima do ponto de corte desenvolvido pelo estudo original (APSQ =21) correspondendo a
65% do total da nossa amostra (Rice et al., 2020). Os dados obtidos poderao constituir um indicador
da elevada prevaléncia e incidéncia de problemas de satide mental nesta populacao, sendo igualmente
um sinal de alerta para o sofrimento psicolégico a que estes sujeitos poderao estar submetidos (com
repercussoes ao nivel do seu bem-estar psicoemocional, rendimento desportivo e qualidade de vida)
(Walton et al., 2019). Além disso, tais resultados vdo de encontro a alguns estudos presentes na
literatura cientifica que salientam que esta populacdo tende a estar mais exposta a fatores de risco
adicionais, aos quais poderdo contribuir para o aumento da vulnerabilidade de desenvolvimento de
perturbacgoes do foro da satide mental, sendo a depressdo e a ansiedade as mais prevalentes (Gavrilova

et al., 2017).

Estes dados, juntamente com a escassez de estudos relativos a prevaléncia de psicopatologia em
atletas de elite portugueses, para além de constituirem um indicador preocupante, poderao servir de
base para a realizacdo de estudos futuros com o objetivo de compreender qual a prevaléncia de
problematicas de satide mental nesta populacao especifica, que sintomatologia é mais prevalente, bem
como os principais fatores de risco inerentes, as suas consequéncias a nivel psico-socio-emocional e a

sua relacdo com o rendimento desportivo.

No que concerne ao valor de consisténcia interna, a versao portuguesa do Athlete Psychological Strain
Questionnaire obteve um a=0.760, um valor ligeiramente mais baixo que os Alphas de Cronbach
encontrados na versao original do APSQ (a=0.87 para os individuos do sexo masculino e a=0.84 para
os individuos do sexo feminino) (Rice et al., 2020), na versao da validacao japonesa (a=0.84) (Ojio et
al., 2021) e na versao turca do mesmo questionario (a=0.83) (Lima et al., 2022). Apesar das ligeiras

diferencas encontradas para o Alpha de Cronbach entre a versdo em estudo e as restantes ja
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desenvolvidas, a versao portuguesa do Athlete Psychological Strain Questionnaire apresenta uma

consisténcia interna considerada satisfatoria.

Pelos dados obtidos na andlise fatorial exploratéria, verificou-se que todos os itens do Athlete
Psychological Strain Questionnaire se encontram correlacionados, tendo sido ainda obtida uma
estrutura fatorial de trés fatores, dado este, coincidente com a estrutura fatorial da versao original do
instrumento (Rice et al., 2020), bem como a versdo de validacdo para a populacdo turca (Lima et al.,
2022). Ainda assim, é de salientar que apesar da congruéncia obtida para a tipologia de estrutura
fatorial entre as duas versdes, na versao original, a distribuicdo dos itens apresenta-se de forma
distinta a versao em estudo, uma vez que no estudo original observa-se o fator 1 (item 1, item 2, item 3
e item 4), o fator 2 (item 5, item 6, item 7, item 8) e fator 3 (item 9 e item 10) (Rice et al., 2020) e na
versao portuguesa obtivemos o fator 1 (item 2, item 3, item 4, item 5, item 6, item 7), o fator 2 -item 9

e item 10, sendo este resultado congruente com o obtido na versao original) e fator 3 (item 1 e item 8).

Apesar da explicacdo de tais diferencas ainda ser desconhecida, colocamos como hipdtese os aspetos
referentes as caracteristicas linguisticas utilizadas e a semantica subjacente entre as duas versoes,
assim como a existéncia de diferencas culturais e econémicas existentes entre os dois paises (tendo
estilos de vida diferentes, o valor da atribuicdo das preocupacoes associada ao desempenho e pds-
termino da carreira do atleta em funcao da estabilidade financeira, entre outras). No entanto, este
aspeto irad ser analisado e discutido com o Prof. Simon Rice e a sua equipa, relativamente a
manutencao das designacoes atribuidas por si as trés dimensoes encontradas na versao original, de
modo a ser garantido a integridade lexical e cultural do APSQ para a populagio portuguesa. Contudo,
a partir de uma reflexao critica, nao excluimos totalmente a probabilidade de estarem a ser medidos
0s mesmos construtos no estudo em validacdo como na escala original, uma vez que, por exemplo, no
fator 3, estd subjacente um item que nos remete para a preocupacdo (item 8) e sua possivel
consequéncia no relacionamento interpessoal e/ou a preocupacdo com a avaliacao efetuada pelos
pares, nomeadamente, a dificuldade em estar perto de colegas de equipa (item 1). Por outro lado, ja no
fator 1 (autorregulacdo no desempenho), o nosso estudo compreende um maior niimero de itens,
sendo que todos eles remetem para a dimensao da autorregulacdo ao nivel do desempenho. No que
concerne ao fator 2, foram obtidos os mesmos itens que a escala original, remetendo-nos também
para a mesma dimensdo (coping externalizante). Para além disto, nem todas as versbes ja
desenvolvidas deste instrumento obtiveram resultados similares com a versao original. De acordo com
os autores da versao para a populacao Japonesa (Ojio et al., 2021), estes encontraram uma estrutura
fatorial unidimensional, explicando tais diferencas com aspetos como o maior estigma presente em
atletas de elite japoneses relativamente a procura de acompanhamento psicologico quando
comparados a outras populacoes ou a preferéncia destes atletas em recorrer a estratégias de coping

mais internalizantes do que externalizantes, entre outros.

Por outro lado, os resultados obtidos confirmam que o APSQ detém valores adequados de validade
convergente e divergente com o K10 e 0o WEMWABS, respetivamente, indicando que pontuacoes mais
elevadas no Athlete Psychological Strain Questionnaire se associam a niveis elevados de distress

psicoldgico e niveis baixos de bem-estar, dados estes coincidentes com os descritos pelos autores da
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versao original deste instrumento (Rice et al., 2020). Ainda que nas versoes ja validadas do APSQ para
a populacido japonesa (Ojio et al., 2021) e para a populacdo turca (Lima et al., 2022) também tenham
sido encontrados bons resultados para a validade de construto convergente e de construto divergente,
realca-se novamente que a versiao portuguesa em estudo € a primeira validacao a ser desenvolvida
com recurso aos mesmos instrumentos utilizados na versao original, isto é, o primeiro estudo a
replicar a versao original, e por isso, a deter dados mais fidedignos relativamente a validade de

construto convergente e divergente.

Conclusao

Atualmente, no que concerne ao desenvolvimento de investigacGes cientificas, o estudo da satde
mental em atletas de elite, bem como o desenvolvimento de medidas que permitam a detegdo precoce
de problemas de satide mental em atletas, é definido como uma prioridade de investigagdo cientifica
(Reardon et al., 2019). Deste modo, ao verificarmos uma elevada escassez no desenvolvimento de
instrumentos de medida de rastreio de sintomatologia psicopatolégica adaptados especificamente
para a populagdo de atletas de elite portugueses, o nosso principal objetivo de estudo foi proceder a
validacao preliminar psicométrica do Athlete Psychological Strain Questionnaire para esta populacio.
Posto isto, e perante os resultados obtidos, concluimos que a validacdo preliminar do APSQ para a
populagdo portuguesa evidenciou ser uma medida valida e adequadamente confidvel, podendo ser
utilizada como um instrumento de detegio precoce de problemas de satide mental em atletas de elite,
permitindo igualmente a realizacao de estudos futuros ao nivel da saiide mental em atletas de elite

portugueses.

Para além disto, podemos considerar que o APSQ assume-se como um recurso extremamente valioso
para ser utilizado por psicélogos do desporto no seu trabalho com os atletas, pois para além de
contribuir para a dete¢io precoce de problemas de satide mental, permite igualmente uma melhor
adequabilidade no delinear do processo de intervencdo psicologica em atletas de elite portugueses,
contribuindo assim para a realizacao de um processo de interven¢ido com probabilidade de maior taxa
de sucesso, sendo fundamental para a diminuicio de valores de incidéncia ao nivel de problemas de

saude mental em atletas.

3

Contudo, é necessario salientar que apesar da amostra ser constituida por um ntmero total de
participantes significativo e valido para o desenvolvimento do estudo pretendido, aquando da recolha
de dados, na realizacdo do nosso estudo, surgiram algumas limitacoes. Estas foram caracterizadas
pela fraca adesao ao protocolo experimental por certas federagoes e associacoes de atletas de elite de
algumas modalidades desportivas (ex, atletismo, desportos de inverno, entre outras) pelo que, em
investigacoOes futuras, deve-se ter em consideracdo este aspeto e efetuarem-se esforcos para a recolha
de uma amostra mais representativa englobando um ndmero amostral mais representativo em

diferentes modalidades desportivas, que favorecam também uma anélise mais robusta dos itens e
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fatores extraidos. Nao obstante, de acordo com as caracteristicas do estudo desenvolvido, propoe-se
que as investigacOes seguintes se alinhem no sentido de procurarem replicar o presente em estudo,
englobando outras variaveis preponderantes para a populacdo de atletas de elite portugueses,
contribuindo para o aumento da robustez dos dados encontrados. Além disso, propomos que na
realizacdo de estudos futuros, sejam considerados atletas com diferentes caracteristicas, como por
exemplo, atletas com deficiéncia fisica e por tal a competir num ambiente desportivo de elite distinto,
assim como desportistas de outras faixas etarias, nomeadamente com idades inferiores a 18 anos, de
modo a obterem-se dados mais fiaveis e abrangentes relativamente a satide mental em todos os atletas

de elite portugueses.
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Anexo I

Critérios de Classificac@o para atletas, retirado e adaptado do estudo de McKay e colaboradores (2022)

Nivel

Critérios de Classificacao

Nivel 5
Mundial

Nivel 4

Elite/Internacional

Nivel 3

Nacional

Nivel 2

Desenvolvimental

Nivel

Recreativo

Nivel o

Sedentario

Engloba atletas que competem a nivel olimpico e/ou mundial, junto dos melhores clubes e

associagoes, com capacidades excecionais em varios aspetos desportivos.

Atletas a competir a nivel internacional (individualmente ou inseridos numa equipa
desportiva nacional), com uma frequéncia de treino dentro das normas desportivas
expectaveis para atletas de alto nivel, apresentando ainda proficiéncia elevada nas

competéncias necessarias para a sua pratica desportiva.

Atletas a competir no nivel nacional, inseridos em equipas desportivas nacionais e/ou

divisOes distritais.

Atletas a competir num meio desportivo local, com um reportério de competéncias
desportivas limitadas e uma frequéncia de treino, aproximadamente, de trés vezes por

semana.

Compreende todos os individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos que
praticam, no minimo, 150 a 300 minutos atividade fisica moderada a intensa ou 75 a 150
minutos de atividade fisica vigorosa a intensa por semana, podendo estar inseridos em

diversas formas de desporto.

Individuos que praticam, unicamente, alguma atividade fisica de forma completamente

ocasional.
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Apéndice
Perturbacoes depressivas

Um dos quadros clinicos psicopatolégicos mais associados aos atletas de elite sdo as perturbacoes
depressivas. Estes quadros clinicos, conforme o DSM-5, caracterizam-se pela presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, que acarreta um conjunto de alteracbes somaticas e cognitivas, provocando

um prejuizo significativo no normal funcionamento do individuo (APA, 2014).

Apesar de alguns estudos ndo destacarem diferencas na prevaléncia de sintomatologia depressiva
entre os atletas de elite e a populacdo em geral, as investigacbes mais recentes relatam que,
atualmente, a presenca destes quadros clinicos pode mesmo ser mais elevada nos individuos
desportistas, apesar de se manifestarem com caracteristicas distintas relativamente a restante
populacdo (Colagrai et al., 2022; Jovanovic et al.,, 2022). Por exemplo, os atletas de elite com
sintomatologia depressiva geralmente nao apresentam sintomas como a tristeza generalizada, tipica
dos quadros depressivos, mas é comum demonstrarem comportamentos como a irritabilidade,

decréscimos na qualidade da performance e o overtrainnig (Jovanovc et al., 2022).

No que concerne a populacio de atletas de elite, os estudos salientam que, pela semelhanca nas
caracteristicas clinicas, existe uma maior necessidade para um diagnostico diferencial de quadros
depressivos perante as sindromes de burnout e de overtrainnig. (Akesdotter et al., 2019; Glick et al.,

2020).

Nos atletas de elite, a manifestacio da sintomatologia depressiva também varia consoante as
caracteristicas idiossincraticas de cada individuo e a fase de carreira em que se encontram. Um atleta
lesionado que tenha desenvolvido alguma sintomatologia depressiva tende a experienciar mais
sintomas como distor¢ées mentais, especialmente relacionadas com o término da carreira, enquanto
atletas em fim de carreira e com quadros depressivos associados ja apresentam mais dificuldades ao
nivel de perda de controlo e gestdo da sua vida, além do meio desportista (Jovanovic et al., 2022;

Kuettel et al., 2022).

Assim, é possivel destacar que o proprio término de carreira e o consequente surgimento de
sentimentos de perda de identidade e de rede de suporte piblico (Souter et al., 2018), assim como as
lesdes e consequéncias psicologicas inerentes sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
perturbacoes depressivas em atletas de elite (Jovanovic et al.,, 2022). As questbes financeiras
associadas as lesoes ou fim de carreira dos atletas tendem a exacerbar a sintomatologia depressiva,
pois a perda de rendimentos e de patrocinios é vista como stressor crénico da vida destes individuos

(Poucher et al., 2021).

Além disso, as préprias avaliagdes publicas do desempenho desportivo do atleta, assim como a

necessidade de aceitacdo no mundo desportivo de acordo com o rendimento sdo aspetos que tornam
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os atletas de elite vulneraveis a formacdo de sintomatologia depressiva (Souter et al., 2018). A
literatura aponta ainda o sexo e a participacdo em desportos individuais como fatores de risco para o
desenvolvimento de sintomas de depressao, ou seja, um atleta do sexo feminino que participe numa
modalidade desportiva individual tem mais probabilidade de deter sintomatologia depressiva dos que

demais atletas (Perry et al., 2021)

O desenvolvimento de quadros clinicos depressivos € um processo multidimensional, onde entram em
acdo um conjunto variado de fatores, sejam eles biolégicos, sociais, socioeconémicos e ambientais,
pelo que é recorrente os atletas associarem a sua sintomatologia depressiva a diversos acontecimentos
que a possam ter despoletado, estando estes relacionados com o proprio ambiente desportivo (e.g.
dinamicas de equipa) ou a eventos da sua vida diaria (e.g. relacionamentos interpessoais conflituosos

ou fracos) (Lebrun et al., 2018).

No entanto, algumas investigacbes apontam que, para determinados atletas, as proprias
caracteristicas do ambiente desportivo em que estes estdo inseridos potenciam o desenvolvimento de
mecanismos de coping adaptativos para lidar com os sintomas depressivos (Colagrai et al., 2022).
Desta forma, torna-se claro que as caracteristicas inicas do ambiente desportivo em que os atletas
estdo envolvidos influenciam as suas experiéncias, a forma como expressam sintomas
psicopatoldgicos e consequentemente adquirem ferramentas para lidar com a depressao (Lebrun et

al., 2018).

Perturbacoes de ansiedade

Segundo o DSM-5, as perturbacoes de ansiedade caracterizam-se pela presenca de respostas
emocionais associadas a preocupacoes e medos que um individuo apresenta perante uma ameaca real

ou percebida (APA, 2014).

Varias investigacbes apontam que a prevaléncia de perturbacoes de ansiedade em atletas de elite seja
cerca de 8,6%, sendo mais elevada em atletas do sexo feminino e relativamente a restante populagio
(Perry et al., 2021; Jovanovic et al., 2022). Jovanovic e colaboradores (2022) realcam que atletas de
elite do sexo feminino com sintomatologia ansiogénica tem maior tendéncia a apresentar,
simultaneamente, perturbacoes de panico com e sem agorafobia e perturbagdo obsessivo-compulsiva.
Por outro lado, os autores salientam que atletas do sexo masculino com problemas de ansiedade tem
associados mais quadros clinicos de depressado e perturbac¢ées do comportamento alimentar, como a
anorexia e a bulimia nervosa. Em atletas de ambos os sexos com problemas de ansiedade, é visivel

elevados niveis de padroes de perfecionismo, geralmente mal adaptativos.

Além do sexo, também a idade é um fator de risco para o desenvolvimento de sintomatologia
ansiogénica, sendo que atletas mais jovens sdo mais vulneraveis a8 manifestacdo destes sintomas

comparativamente aos desportistas mais velhos (Souter et al., 2018). A ocorréncia de eventos de vida
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negativos, as lesdes musculoesqueléticas e o término ou insatisfacdo com a carreira desportista sdo

fatores a considerar no desenvolvimento de quadros clinicos ansiogénicos (Glick et al., 2020).

Ademais, torna-se pertinente esclarecer que apesar da presenca de sintomatologia ansiogénica ser, na
maior parte das vezes, um stressor na vida dos atletas, alguns desportistas experienciam os seus
sintomas de ansiedade como um fator facilitador ao seu desempenho desportista, associando-os a
procura constante de aperfeicoamento desportivo, uma vez que a ansiedade da propria competicao
pode estar relacionada com maiores niveis de autoconfianca do individuo, que por sua vez protegem

os atletas de interpretar negativamente os seus sintomas de ansiedade (Glick et al., 2020).

Perturbacoes do comportamento alimentar

As Perturbacgoes do comportamento alimentar (PCA) desenvolvem-se num continuum que varia entre
uma dieta e alimentacdo especifica e equilibrada e um comportamento alimentar extremamente

desadequado e com prejuizos no normal funcionamento (Souter et al., 2018).

A literatura aponta que a prevaléncia de PCA em atletas de elite é muito superior a populacao em
geral, surgindo frequentemente associadas a questdes como a insatisfacao corporal e a necessidade de
atingir um corpo estereotipadamente perfeito (Jovanovic et al., 2022). As perturbacbes do
comportamento alimentar mais presentes em atletas de elite sdo a anorexia nervosa, que implica,
essencialmente, uma recusa em manter o peso corporal minimo e a bulimia nervosa, caracterizada por
episodios de ingestao excessiva, seguida de episodios de vomitos autoinfligidos, restrigdo de comida

ou pratica de exercicio fisico em excesso (Biar & Markser, 2013).

A tipologia da perturbagdo do comportamento alimentar presente no atleta depende do contexto
desportivo em que este se encontra inserido, sendo este um quadro clinico mais presente em
desportos onde a imagem e o peso corporal tém uma maior influéncia no desempenho atlético,
nomeadamente em desportos onde os individuos participam em categorias de acordo com o seu peso
(e.g. artes marciais) ou onde a estética corporal é um parametro de extrema releviancia para uma
performance de exceléncia (e.g. ginéstica, patinagem artistica) (Jovanovic et al., 2022). Tal como
verificado na generalidade da populagio, também nos atletas de elite as PCA sdo mais prevalentes em
individuos do sexo feminino, sendo este considerado um fator de risco para o desenvolvimento destes

quadros clinicos (Perry et al., 2021).

Além disso, é de salientar que, sobretudo em atletas de elite femininas, a prevaléncia de perturbagées
do comportamento alimentar aumentou significativamente durante o confinamento e restri¢oes
subjacentes devido a pandemia COVID-19, muito devido & maior fadiga fisica e mental e
consequentemente ao aumento de lesdes, ao aumento dos comportamentos sedentarios e periodos de
inatividade fisica e as maiores preocupacgdes com o desempenho atlético no regresso as rotinas

(Pensgaard et al., 2021; Silva et al., 2022).
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Perturbacao de Stress Pés-Traumatico

Segundo o DSM-5, a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT) caracteriza-se por um quadro
clinico patoldgico relacionado com o stress e trauma subjacentes a exposicdo a um evento traumatico,
como um episoédio ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual, podendo ocorrer de diversas
formas, como por exemplo, a experiéncia direta do evento traumatico, o testemunho pessoal desse
evento ocorrido noutro sujeito, o conhecimento de que o episédio traumatico ocorreu com alguém
proximo a si ou ser exposto repetidamente e de modo extremo a detalhes desse mesmo
acontecimento. Este quadro clinico é ainda definido pela presenca de sintomas intrusivos e
recorrentes associados ao evento traumaético, evitamento persistente de estimulos relacionados com o
acontecimento traumatico, alteracGes cognitivas ou de humor, distorcidas e de cariz negativo, e

alteracGes marcantes na reatividade e estimulacao do individuo (APA, 2014).

A PSPT é uma perturbacdo psicopatologica que pode ser diagnosticada em qualquer individuo,
podendo estar associada a diversos fatores, como abuso ou negligéncia infantil, violéncia de cariz
sexual, ocorréncia de algum tipo de acidente grave ou de lesdo grave. Apesar das caracteristicas do
ambiente desportivo que dificultam o psicodiagnoéstico em atletas de elite, como a maior
estigmatizacio relativamente a satide mental, a literatura aponta que a prevaléncia deste quadro
clinico em atletas de elite seja, aproximadamente, 11%, estando muito mais associado a individuos do
sexo feminino. Além disso, um dos critérios sintomatolégicos principais para o diagnostico de PSTD é
a presenca de um prejuizo clinicamente significativo no normal funcionamento do individuo, assim
como a presenca de niveis elevados de distress clinico (APA, 2014; Lynch, 2021). No entanto, estes
aspetos sao extremamente dificeis de avaliar em atletas, especialmente aqueles que aderem a
programas de treinos muito rigidos, estando totalmente dedicados e imersos na prética desportiva e

aqueles que detém uma supervisao e direcao do treinador muito préxima (Lynch, 2021).

Niao obstante, é fundamental que os profissionais de saiide mental estejam sensibilizados para a
necessidade de realizacdo de um diagnéstico diferencial para a sindrome de overtrainning devido a
semelhanca de sintomas, como a relutancia sabita em realizar treinos de alta intensidade, recusa na
realizacdo de atividades além dos treinos desportivos ou a presenca de iniimeras dificuldades no sono,
que, nestes atletas, em vez de se deverem ao overtrainnig, surgem como resultado de um evento

traumatico recente (Lynch, 2021).

Comportamentos aditivos
Os comportamentos aditivos, nomeadamente ao nivel do consumo de substancias (4lcool e nicotina,

maioritariamente), sdo a problemética que detém uma maior diferenca na prevaléncia entre atletas de

elite e a populacdo em geral, sendo significativamente mais elevada nos individuos desportistas. O
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abuso de substancias é comummente explicado de diversas formas pelos atletas, como por exemplo
enquanto estratégia para lidar com o stress do contexto desportivo, por dependéncia psicoldgica, para
reducdo de emocOes negativas ou até mesmo como meio de potenciar o desempenho atlético

(Jovanovic et al., 2022).

O consumo excessivo de 4lcool é mais evidente em individuos que participam em modalidades
desportivas coletivas e associadas ao sexo masculino (e.g. rugby) (Glick et al., 2020), pelo que a
tipologia do contexto desportivo e o sexo denotam-se como fatores de risco para o desenvolvimento
destas problemaéticas. No entanto, é possivel destacar que as modalidades desportivas femininas com
uma maior taxa de consumo de alcool identificada sdo a ginastica, a natagdo e o remo, na sua vertente
coletiva (Colagrai et al., 2022). No que concerne a idade, a literatura apresenta estudos com resultados
contraditérios, concluindo que o abuso de bebidas alcodlicas pode ser mais prevalente tanto em

atletas mais novos, como em individuos mais velhos (Souter et al., 2018; Jovanovic et al., 2022).

Ainda assim, as investigacOes salientam que atletas que tenham uma maior dificuldade em
experienciar as transi¢des na sua carreira desportiva, como por exemplo o término da carreira, sao
individuos mais suscetiveis a desenvolver problemas associados aos comportamentos aditivos (Rees et
al., 2022). Além do mais, outros fatores relacionados com o meio desportivo poderao justificar a
maior prevaléncia de problemas com substancias em atletas de elite, nomeadamente a maior privagio
do sono a que estes individuos estdo sujeitos, sobretudo pelos horarios rigidos e viagens de longa
duracdo, a maior ocorréncia de lesGes muscoesqueléticas severas e consequentes tratamentos, que

podem implicar auséncias prolongadas em competicoes (Glick et al., 2020).

Na maioria dos casos, as razoes que levam os atletas ao consumo excessivo de alcool relacionam-se
com tentativas de fuga ao stress ou formas de recompensa pelos bons resultados alcancados na
performance desportiva (Jovanovic et al., 2022). Para além do consumo de 4lcool e nicotina, também
o abuso de canabis é uma problematica mais prevalente em atletas de elite do que na populaciao em
geral (Glick et al., 2020). Nao obstante, também é frequente a adicdo a estimulantes por parte dos

atletas de elite, com o intuito de potenciar ao maximo o desempenho desportivo (Souter et al., 2018).

A dependéncia ao jogo, conhecida por gambling, é um dos comportamentos aditivos que, apesar de
ser ainda pouco estudado, é dos mais prevalentes na populacao desportiva, sobretudo na modalidade
do futebol profissional masculino (Souter et al., 2018, Hakansson et al., 2021; Pensgaard et al., 2021).
De acordo com a APA, o gambling é um comportamento de adi¢do que acarreta consigo um conjunto
de consequéncias negativas na satde mental do individuo, além de implicar intmeros problemas
financeiros e promover o desenvolvimento de comorbilidades psiquiatricas, ideacdo suicida e
consequentemente um risco de suicidio muito elevado para os atletas (APA, 2014; Hakansson et al.,
2021). Relativamente aos fatores que promovem a prevaléncia desta problematica no contexto
desportivo, além dos ja mencionadas para outros comportamentos aditivos, é necessario salientar a
influéncia negativa do crescimento do negocio das apostas desportivas para a intensificacdo do

gambling em atletas de elite (Hakansson et al., 2021).
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Comparativamente a outros quadros clinicos psicopatologicos, também o abuso de substancias e
outros comportamentos aditivos foram problematicas cuja prevaléncia e sintomatologia intensificou-

se significativamente durante o periodo pandémico, nesta populacao especifica (Silva et al., 2022).

Overtrainnig

De acordo com Akesdotter et al. (2020), sdo considerados problemas de satide mental todas as
perturbacoes psiquiatricas e sintomas de distress psicoldgico que acarretam um impacto clinicamente
significativo no normal funcionamento do individuo, em diferentes contextos da sua vida, durante,
pelo menos, duas semanas. Como ja mencionado anteriormente, os atletas de elite sao uma populacao
que esté sujeita a um conjunto de iniimeros fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de

satde mental, onde se destaca o overtrainning (Souter et al., 2018).

O overtrainning é o termo que designa uma sindrome caracterizada por um estado geral de fadiga no
individuo, provocado pela combinacdo de treinos excessivos com periodos de recuperacio muito
reduzidos e insuficientes. Além disso, esta sindrome é marcada pela presenca de baixas performances
desportivas em atletas, durante duas ou mais semanas (Akesdotter et al., 2020). Os desportistas
afetados pelo overtrainning geralmente sao individuos que se regem por cronogramas de treino fisico
muito rigoroso, onde o periodo de descanso nao é proporcional, impedindo que o atleta recupere dos

momentos de exaustio (Souter et al., 2018).

Além do decréscimo da qualidade da performance, esta sindrome acarreta para os atletas um conjunto
de consequéncias fisiologicas, hormonais, metabdlicas e imunolégicas, por sua vez associadas a
prejuizos nos relacionamentos interpessoais, pressdes ocupacionais, perturbacoes do sono,

dificuldades em contexto sexual, entre outras (Schinke et al., 2018).

Como ja supracitado, pela manifestacao sintomatoldgica idéntica aos quadros clinicos depressivos, é
necessario um diagndstico diferencial entre as perturbagées depressivas e a sindrome de
overtrainning (Glick et al., 2020). Ainda assim, é pertinente salientar que esta sindrome é
categorizada como um precursor da sindrome de burnout, diagnosticada em cerca de 10% dos atletas

de elite (Souter et al., 2018).

Lesoes

Os atletas de elite, pelas condi¢des dos contextos onde estao inseridos, sdo individuos com uma maior
vulnerabilidade acrescida para varios tipos de lesdes, dado ao nivel de treinos a que sdo sujeitos (Glick
et al. 2020). A ocorréncia de lesdes fisicas denota-se como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de distress psicolégico em atletas de elite, independentemente do tipo de lesdo e

consequente impacto funcional. Nao obstante, as lesdes sdo uma das causas principais para o
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surgimento de quadros clinicos depressivos e ansiogénicos, sendo que varios estudos concluem que
atletas que experienciam lesoes ou cirurgias, pelo menos duas a sete vezes ao longo da sua carreira,
relatam mais sintomas de depressdo e ansiedade do que os restantes desportistas, uma vez que tem
maior necessidade de refletirem sobre a sua experiéncia psicoldgica relativamente a lesdo (Souter et

al., 2018).

As lesGes mais comumente relacionadas com os sintomas depressivos sdo as lesdes cerebrais,
nomeadamente as concussoes (Souter et al., 2018). Por sua vez, as concussdes sdo compreendidas
como lesdes cerebrais traumaticas, provocadas por forcas biomecanicas, apés um choque de forma
direta ou indireta, direcionado a zona da cabeca do atleta. A principal sintomatologia associada as
concussoes sdo alteragdoes de humor, comportamentais e emocionais que, na maior parte das vezes,
demoram entre sete a dez dias a amenizarem, apesar de se puderem manter até um més apos a
ocorréncia do trauma. Pela tipologia dos sintomas, as concussbes produzem um impacto
significativamente negativo na promocao da saide dos atletas e consequentemente na qualidade da

sua performance desportiva (Gouttebarge & Kerkhoffs, 2021).

Além da relacdo com sintomas depressivos, os dados também apontam que existe uma associacdo
entre concussbes ocorridas na carreira desportiva e o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas. Este tipo de lesdo afeta, sobretudo, atletas que participam em desportos coletivos

de contacto e de alta velocidade, como o rugby ou o hoquei no gelo (Gouttebarge & Kerkhoffs, 2021).

A literatura tem vindo a salientar que uma das estratégias mais eficazes para o combate ao estigma
existente entre os atletas de elite, sobretudo relativamente a procura de ajuda psicolégica, consiste
num maior investimento na literacia em saide mental (Schinke et al., 2018). Por literacia em saude
mental compreenda-se todo o conhecimento acerca de perturbagdes mentais, que além de informacao
acerca da prevencao, diagnostico e intervencao, engloba ainda competéncias para o reconhecimento
de quadros psicopatolégicos, consciencializagdo e compreensao da existéncia de varios tipos de ajuda
profissional (facilitacio na procura de ajuda psicolégica), estratégias de autoajuda eficientes e
ferramentas para fornecer o primeiro apoio psicolégico aos individuos que necessitam dessa ajuda
(Diamond et al., 2022). Assim, deve ser responsabilidade do psicélogo promover a destigmatizacio e
discussao aberta acerca das preocupacoes do foro psicologico, tanto junto dos treinadores como dos
proprios atletas, prevenindo o desenvolvimento rigido de processos mal adaptativos nos desportistas e
que tem um impacto negativo no seu bem-estar, refletido na sua performance e ademais dominios da
sua vida (Schinke et al., 2018). Para tal, a psicoeducacio assume-se como a ferramenta mais eficiente

para a desconstrucao destas problematicas (Diamond et al., 2022).

No que concerne ao acompanhamento e intervencao em atletas de elite com problemas do foro
psicologico, estes passam, sobretudo, pela via farmacoldgica (quando necessario) articulada com uma
intervencao psicoterapéutica individual (sobretudo a terapia cognitivo-comportamental (Strohle,
2019)) e/ou grupal, através do trabalho de uma equipa multidisciplinar de profissionais em constante
interacdo. A linha de intervencdo individual é sobretudo aplicada em casos de perturbacoes

psiquiatricas como forma de promover a adesdo terapéutica, enquanto a psicoterapia de grupo
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demonstra-se mais eficaz no tratamento de quadros clinicos de consumo de substancias, pela maior
confortabilidade que a dindmica grupal promove nos atletas (Glick et al., 2020). No entanto,
independentemente da tipologia de intervencdo optada pelo psicologo, esta deve respeitar as
caracteristicas idiossincraticas do individuo, de acordo com o contexto social e desportivo do atleta,

assim como com os seus objetivos (Bir & Markser, 2013).

Perante as varias intervencgoes psicologicas que podem contribuir para o bem-estar psicologico dos
atletas e até mesmo prevenir o desenvolvimento de quadros clinicos de maior gravidade, é possivel
destacar as intervencGes baseadas no mindfulness pela sua maior eficicia nesta populacao-alvo
(Schinke et al.,, 2018). Além disso, a literatura destaca algumas ferramentas pertinentes na
intervencao com atletas de elite como estratégias terapéuticas mais especificas, nomeadamente o
treino das competéncias de resiliéncia e coping, uma vez que permitem ao individuo uma maior
facilidade na gestdo do stress e ainda o treino de competéncias de gestdo e controlo da ansiedade,
técnicas de autorregulacdo emocional (sobretudo de cognicoes e emocdes do ambiente desportivo
competitivo), de estabelecimento de metas, trabalho ao nivel do foco na aten¢io e imagem mental
(Strohle, 2019; Glick et al., 2020; Kuettel et al., 2022;), competéncias mais sociais e a promogao de

aspetos protetores de satide mental, como o autoconceito e a autoestima (Colagrai et al., 2022).
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