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Resumo

Introdugdo: A pratica desportiva é recomendada como estratégia de promog¢do de saude mental,
podendo integrar planos de tratamento de perturbagdes psiquidtricas que afetam a populagdo em
geral. No entanto, os atletas de elite sdo uma subpopulacdo com fatores protetores e de risco
inerentes a pratica desportiva de alta competicdo, ndo estando blindados contra sintomas e
patologias do foro psiquidtrico, nomeadamente contra a ansiedade e a perturbacdo de ansiedade

generalizada, as quais constituem o foco central deste estudo.

Objetivos: Analisar a ansiedade e a perturbacdo de ansiedade generalizada em atletas de elite,
sistematizando o conhecimento atual sobre o tema. Investigar o impacto da ansiedade no
desempenho desportivo, identificar fatores de protecdo e de risco e propor abordagens
terapéuticas adequadas, contribuindo para uma compreensao holistica da saide mental em atletas

de elite.

Metodologia: A presente dissertacdo enquadra-se na tipologia de revisdao narrativa. Foram
selecionadas publica¢des cientificas, em lingua inglesa, com recurso as bases bibliograficas
PubMed, APA PsycINFO e SportDiscus. Foi adicionada bibliografia complementar pesquisada

manualmente.

Conclusdes: A ansiedade competitiva pode afetar, de forma tanto prejudicial como benéfica, o
desempenho de um atleta de elite. A avaliagcdo da duragdo, frequéncia e impacto funcional dos
sintomas de ansiedade é crucial para a exclusdo da perturbacdo de ansiedade generalizada. Atletas
de elite ndo apresentam uma prevaléncia significativamente diferente da perturbacdo de ansiedade
generalizada que ocorre na populacdo em geral. A identificacdo de fatores protetores e de risco
especificos pode contribuir para a adog¢do de estratégias preventivas e de intervengdo mais eficazes.
Tal como na populagdo em geral, em atletas de elite, a psicoterapia é recomendada como
tratamento inicial desta patologia, associada, se necessario, a farmacoterapia, desde que respeite

as diretrizes da World Anti-Doping Agency.

Palavras-chave: Ansiedade; Ansiedade Competitiva; Perturbacdo de Ansiedade Generalizada;

Atletas de Elite; Desporto.



Abstract

Background: Sports practice is recommended as a strategy for promoting mental health and it can
even be integrated into treatment plans for psychiatric disorders affecting the general population.
However, elite athletes are a subpopulation with protective and risk factors inherent to high-level
competition and are not shielded from psychiatric symptoms and pathologies, such as anxiety and

generalized anxiety disorder, which are the central focus of this study.

Objectives: To analyze anxiety and generalized anxiety disorder in elite athletes, systematizing
current knowledge on the subject. To investigate the impact on sports performance, identify
protective and risk factors and propose appropriate therapeutic approaches, contributing to a

holistic understanding of mental health in elite athletes.

Methodology: This study is a narrative review. Scientific publications in English were selected using
the bibliographic databases PubMed, APA PsycINFO and SportDiscus. Additional bibliography was

added after a manual search.

Conclusions: Competitive anxiety can affect the performance of an elite athlete in both harmful
and beneficial ways. Assessing the duration, frequency and functional impact of anxiety symptoms
is crucial for ruling out generalized anxiety disorder. Elite athletes do not show a significantly
different prevalence of generalized anxiety disorder compared to the general population. The
identification of specific protective and risk factors can contribute to the adoption of more effective
preventive and intervention strategies. As in the general population, psychotherapy is
recommended for elite athletes as the initial treatment for this condition, combined, if necessary,

with pharmacotherapy, according to the World Anti-Doping Agency Code.

Keywords: Anxiety; Competitive Anxiety; Generalized Anxiety Disorder; Elite Athletes; Sport.
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1. Introducao

A ansiedade é uma resposta emocional a situacdes que envolvem incerteza e ameaca,'?
manifestando-se através de componentes cognitivos e somaticos.3 A ansiedade esté cada vez mais
presente na sociedade contemporanea, quer como consequéncia do ritmo acelerado da vida
moderna, quer como resultado das elevadas expectativas individuais.* Quando a ansiedade se torna

excessiva pode assumir forma patoldgica, necessitando de tratamento médico.?

A pratica de desporto é muitas vezes recomendada como parte dos planos de tratamento para fazer
face aos problemas de ansiedade que afetam a populacdo em geral.>” Porém, a prética de desporto
de alta competicdo pode estar ela prépria estreitamente associada a diferentes niveis de ansiedade,

passiveis de serem distinguidos pelos padrées de inicio, duracgdo e gravidade dos sintomas.*®

A salde mental dos atletas tem sido alvo de cada vez maior atencdo nos desportos competitivos e
de elite, sobretudo devido as iniciativas do International Olympic Committee (10C).° Este novo olhar
que se projeta sobre a saude mental dos atletas de alto rendimento é também a expressado da
crescente importancia da psiquiatria desportiva. A International Society for Sports Psychiatry (ISSP),
no simpdsio realizado em novembro de 2021, constatou que varios comités olimpicos nacionais,
como o do Canada e o da Austrdlia, ja integram psiquiatras desportivos nas suas equipas médicas.
Nos préximos Jogos Olimpicos de Verdo, que vao realizar-se em Paris, em 2024, antecipa-se que um
maior nimero de paises integrara psiquiatras desportivos nas comitivas que apoiam as equipas

olimpicas.®

Considerando o exposto, entendemos ser oportuno realizar um estudo centrado na interface entre
o campo da satde mental e 0o campo do desporto de alta competi¢cdo. A nossa analise estard focada,
como atras ja deixamos subtendido, num ambito muito circunscrito da saide mental, que, como é
sabido, é uma area muito vasta e complexa. O nosso propdsito centra-se na avaliagdo diferenciada
da ansiedade na populagdo especifica de atletas de elite, dando especial importancia a perturbacdo
de ansiedade generalizada (PAG), visto ser nessa situagdo que a intervencdo médica se torna,
muitas vezes, imprescindivel. Para tal, recorremos a metodologia de revisdo bibliografica narrativa.
Tendo optado por esta metodologia, o ambito da presente dissertacdo centra-se na pesquisa e

analise do conhecimento existente na literatura cientifica internacional sobre esta tematica.



2. Objetivos

Esta dissertacdo tem os seguintes objetivos:

- Analisar a ansiedade e a PAG na populac¢do especifica dos atletas de elite e perceber qual o
seu impacto no desempenho desportivo;

- Analisar os fatores protetores e de risco, bem como a abordagem terapéutica mais
adequada da PAG em atletas de elite;

- Contribuir para uma compreensao mais holistica da saide mental dos atletas de elite e para
o desenvolvimento de praticas que promovam o bem-estar desta populagao;

- Contribuir para a sistematizacdo do conhecimento atual sobre o tema.



3. Metodologia

A presente dissertacdo tem um carater qualitativo e enquadra-se na tipologia de revisdo narrativa
da literatura. A revisdo narrativa € uma modalidade de investigacdo abrangente, mostrando-se
oportuna e adequada para retratar e discutir o estado atual do conhecimento cientifico referente a
temadtica deste estudo. Este tipo de revisdo ndo exige um protocolo rigido, a sele¢do dos artigos e o
uso de fontes complementares sdo flexiveis, estando sujeitas a percep¢do subjetiva dos autores.!!

Apresentada esta premissa metodoldgica, destacamos em seguida as fases da exploracdo

bibliografica que fizemos de forma a perseguir os objetivos apresentados.

Inicidmos a exploracdo bibliografica pela andlise das seguintes bases de dados: PubMed, APA
PsycINFO e SportDiscus. O processo de busca por materiais bibliograficos foi realizado online, entre
setembro e novembro de 2023, utilizando os descritores: “Anxiety”; “Competitive Anxiety”;

“Generalized Anxiety Disorder”; “Elite Athletes”; “Sport”.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigo cientifico, disponivel na integra em
formato digital, em lingua inglesa, pertinéncia do titulo, palavras-chave e abstract para o objetivo
da revisdo; e de exclusdo: noticias, artigo sem abstract, artigo focado em desportos adaptados,
artigo que ndo se focasse especificamente em atletas de elite. Ndo foram feitas restri¢cdes relativas
as metodologias ou as abordagens tedricas dos estudos. Também nao foi seguido um critério de
exclusdo em funcdo da data de publicacdo, com o objetivo de perceber a evolucdo da producdo

cientifica sobre o tema.

Uma parte importante da nossa pesquisa foi realizada manualmente. Foi por essa via que incluimos
bibliografia complementar, nomeadamente livros técnicos, relatérios, estudos sobre conceitos
elementares e estudos sobre ansiedade e PAG na populagdo em geral para se estabelecerem
comparagoes. A partir das referéncias dos artigos seriados na pesquisa inicial, foram também

pesquisados manualmente outras publicagdes adicionais.

Apresentamos na figura 1 as fases de selegdo bibliografica realizada. Foram identificadas 672
publicacbes nas bases de dados depois da remogao das publicacdes duplicadas. Apds a aplicagdo
dos critérios de inclusdo/exclusdo atras referidos foram selecionadas 51 publicacdes. Adicionamos
depois mais 26 publica¢des resultantes da pesquisa manual, tendo sido incluidas no final um total

de 77 publicagdes.

Das 77 publicacGes, 68 sdo artigos publicados em revistas cientificas, 5 sdo livros técnicos e 4 sdo
relatérios. A publicagdo mais antiga selecionada é de 1908. Apenas 13 das publica¢des incluidas tém

data anterior a 2010, 36 tém data entre 2010 e 2019 e 28 entre 2020 e 2023. A nossa exploracdo



bibliografica permitiu, assim, perceber claramente que nos ultimos anos se adensou a producao

cientifica sobre esta interface tematica.

Publicagbes identificadas nas bases de dados apds remocdo de duplicadas
n=672

v
Publicagbes selecionadas apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
n=51

Y

Publicacdes adicionadas através da
pesquisa manual
n=26

A J

Publicagges totais incluidas
n=77

Figura 1- Fluxograma simplificado das fases da pesquisa bibliografica.



4. Conceitos

4.1. Atleta de Elite

O conceito de atleta de elite é central no nosso estudo, por isso importa concretiza-lo. Constatamos
gue nao existe um critério pacifico nem linear para definir o que é um atleta de elite. Existem na
literatura diferentes concegdes, porém, a tendéncia dominante é para se considerarem atletas de
elite os atletas que participam em competicdes nacionais, internacionais ou Jogos Olimpicos.'? Para

efeitos deste estudo sera esse o critério utilizado.

4.2. Ansiedade

A ansiedade é uma emocgdo que surge em situacdes que envolvem incerteza e ameaca.™? E
considerada patoldgica apenas quando a sua intensidade ou duracdo é desproporcionalmente

superior 3 ameaca.’

A ansiedade é desencadeada quando valores e objetivos importantes sdo ameagados em condicoes
de ambiguidade sobre o que acontecerd e quando os recursos pessoais para enfrentar a ameaca

sdo limitados, intensificando o sentimento de vulnerabilidade.*

A ansiedade pode ser considerada numa perspectiva multidimensional.? Por um lado, é composta
por uma parte cognitiva (pensamentos de preocupagdo e apreensdo) e uma parte somadtica
(aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, sudorese, tensdo muscular e desconforto
abdominal, “borboletas na barriga”, como se diz em linguagem popular). Por outro lado, pode
manifestar-se como uma componente da personalidade, sendo designada ansiedade-trago, ou
como um estado temporario, episddico e especifico de uma situagao, designado ansiedade-
estado.'* Na ansiedade-traco (personalidade ansiosa) existe uma predisposicdo para perceber
certas situacdbes como ameacadoras e para responder a essas situagcbes com aumento da
ansiedade-estado. Tanto a ansiedade-estado como a ansiedade-traco tém componentes cognitivos

e somaticos. >’

4.3. Ansiedade Competitiva

A ansiedade é uma das emocgbes que aparece como resposta normal a uma situacdo competitiva
no desporto, sendo, neste caso, denominada ansiedade-estado competitiva. Tem tendéncia a surgir
antes de uma competicdo e a aumentar a medida que se aproxima o seu inicio, podendo manter-

se ou oscilar durante o decurso da mesma e algum tempo depois.}”*® A ansiedade-estado

5



competitiva, ou, de forma abreviada, ansiedade competitival’ estd intimamente ligada a
hiperativacdo (hyperarousal) que se manifesta através de alteragOes fisioldgicas inerentes a

apreens3o e hipervigilancia.'®?°

4.4. Perturbagao de Ansiedade Generalizada

As classificacOes e definicbes que vamos usar neste ponto tém por base o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), reeditado, em 2022, pela

American Psychiatric Association.?

As perturbacGes de ansiedade sdo quadros psicopatolégicos que compartilham medo e ansiedade
excessivos com impacto na vida quotidiana e no normal funcionamento do individuo,
diferenciando-se umas das outras no tipo de objetos ou situagées que induzem ansiedade ou

comportamento de evitamento e na ideacdo cognitiva associada.

O DSM-5-TR define um minimo de seis meses para a duragdo dos sintomas da PAG, no entanto,
esta regra de duracdo pretende ser um guia geral com margem para alguma flexibilidade, diferindo

entre os vdrios sistemas de classificagao.

De acordo com o DSM-5-TR, o diagndstico da PAG deve cumprir seis critérios (A, B, C,D,Ee F). A
caracteristica essencial da PAG é a ansiedade e a preocupagdo excessivas (expectativa apreensiva)
em relagdo a varios eventos e atividades (critério A). A intensidade, a durag¢do ou a frequéncia da
ansiedade e preocupagao sao desproporcionais a probabilidade ou impacto real dos eventos
previstos. O individuo tem dificuldade em controlar a preocupacdo e evitar que pensamentos
preocupantes interfiram na atenc¢do as tarefas que tem em maos (critério B). A ansiedade e a
preocupacao sdo acompanhadas por pelo menos trés dos seguintes sintomas adicionais (critério C):
inquietacdo ou sensacdo de tensdo ou nervosismo; fadiga; dificuldade na concentragdo;
irritabilidade; tensdo muscular; alteragdes no sono (mais frequentemente insénia inicial). Este
padrdo leva a sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo em areas importantes como a
ocupacional e social do individuo (critério D). Este padrdo ndo é melhor explicado por uma
manifestagdo ou consequéncia de outra perturbacdo mental (critério F) e ndo é atribuivel aos
efeitos fisioldgicos de uma substancia (por exemplo, droga de abuso ou fdrmaco) ou outra condi¢do

médica (critério E).

Ha alguns tracos adicionais que podem auxiliar no diagndstico. Associado a tensdao muscular,
podem existir tremores, espasmos e dores musculares. Muitos individuos com PAG apresentam

sintomas somaticos como célicas, altera¢des de transito intestinal, palpita¢des, tonturas e sudagao.



Quanto maior a gama de circunstancias de vida com as quais um individuo se preocupa, maior sera

a probabilidade de preencher os critérios para PAG.

5. Impacto da Ansiedade no Desempenho Desportivo

Nas vdrias perspetivas que debatem a relagdo entre ansiedade competitiva e desempenho
desportivo existem principios-chave comuns, aceites de forma generalizada: 1) a ansiedade afeta o
desempenho; 2) dependendo do individuo e da situacdo, o efeito no desempenho pode ser positivo
ou negativo; 3) o efeito no desempenho resulta das respostas cognitivas, comportamentais e

fisioldgicas do individuo a situac3o desportiva. *®

5.1. Impacto Positivo

A ansiedade-estado competitiva é normal e expectdvel entre os atletas de elite que competem em
grandes eventos desportivos. Os niveis de ansiedade-estado com que um atleta responde a uma
situacdo competitiva dependem da percepc¢do que o atleta tem da situacdo, interferindo nessa
percep¢do, nomeadamente, a importancia do evento competitivo, a ambicdao pessoal e os
recursos/habilidades que o atleta acredita possuir para enfrentar os adversarios.>?1 A
interpretacdo que o atleta faz da hiperativacdo pode mediar o impacto funcional dos sintomas.?*
24 percepcdes facilitadoras dos sintomas est3o associadas a respostas comportamentais e de coping

mais adaptativas.®

O modo como a ansiedade competitiva afeta o desempenho desportivo é um tema muito debatido
na literatura. Um dos modelos mais estudados é a teoria do “U” invertido?, segundo a qual a
relacdo entre desempenho e ativacdo (arousal) é curvilinea, assumindo a forma de um “U”
invertido. O aumento da ativacdo/ansiedade favorece o desempenho até um nivel ideal a partir do

qual o desempenho entra em declinio.t”?’

O nivel tedrico ideal de ativagdo para melhor desempenho varia em fungdo da modalidade
desportiva. Enquanto um alto nivel de ativacdo pode ser necessario para um melhor desempenho
em atividades motoras grossas, como levantamento de peso, um nivel mais baixo de ativagdo é

preferivel para uma tarefa motora fina, como golfe ou tiro ao alvo.?’

Existem também vdrias teorias que debatem a relagdo entre o desempenho desportivo e a
ativacdo/ansiedade. Uma das mais estudadas é a teoria de Easterbrook?, cuja premissa bésica é a

de que, a medida que a ativagdo aumenta, hd um estreitamento do foco da atengdo. O



estreitamento da atencdo resulta na exclusdao de alguns “sinais”; primeiro exclui-se informacao
irrelevante, apenas “ruido”, mas a partir de certa altura exclui-se também informacao relevante.
Num nivel de ativagdo éptimo, apenas os “sinais” irrelevantes sao eliminados e, portanto, o

desempenho é beneficiado.'’

Na “medida certa”, a resposta ansiosa pode ser o alerta que prepara o corpo e a mente para lidar
com a press3do competitiva.! Para otimizar o desempenho, os atletas precisam de treinar a gest3o
e ainterpretacao das sensacGes de estarem hiperativados antes e durante o desempenho, tal como

precisam de praticar os outros aspetos fisicos e técnicos da modalidade desportiva.'®

Situagdes em que um atleta ou uma equipa se encontram em posicdo de vantagem face aos
adversarios sdo bons exemplos da importancia de manter os niveis de hiperativagao. A vantagem
inicial pode levar a uma sensacdo de seguranca e controlo que pode vir a ter consequéncias
negativas. Os treinadores alertam frequentemente os seus atletas para o perigo de, apds uma
vantagem inicial, ficarem demasiado relaxados, reconhecendo que a ansiedade moderada pode ser
um fator motivador essencial para manter a concentracdo e o desempenho consistente ao longo

de uma competicdo.!

5.2. Impacto Negativo

Ha autores que denominam a ansiedade competitiva por ansiedade de performance competitiva
quando ela se torna prejudicial, causando sofrimento significativo e gerando um desempenho
inferior ao previsto, tendo em conta o nivel de habilidade e a capacidade do atleta.® Retomando a
teoria do “U” invertido, pode dizer-se que o efeito da ansiedade de performance competitiva, esta
plasmado na parte descendente do “U” invertido, ou seja, quando o nivel de ativagdo

excessivamente elevado provoca descontrole e decréscimo do nivel de desempenho.?

A ansiedade pode agravar-se durante uma competicdo, especialmente quando um atleta enfrenta
uma série de tentativas falhadas, criando um circulo vicioso de declinio no desempenho e na
autoconfiancga. Para atletas de elite, que investiram as suas carreiras no desporto, a dificuldade em
desvincular os maus resultados de uma competicdo da sua identidade pessoal torna ainda mais

dificil resistir a esse ciclo de ansiedade e autoavaliagdo negativa.?

Os atletas que apresentam graus elevados de ansiedade competitiva tém, em geral, elevadas
expectativas sobre eles proprios. Apds o evento competitivo podem apresentar consideravel
ruminacdo, acreditar que tiveram um mau desempenho e preocupar-se com o impacto que isso

possa ter na percepcdo que os outros tém de si.?>3 E importante sublinhar que os atletas sdo



frequentemente avaliados ndo apenas por colegas de equipa e treinadores, mas também pelos
adeptos da modalidade e patrocinadores.3! Em atletas de alto rendimento, as consequéncias do
desempenho atlético fracassado, ou inferior ao expectavel, podem ser tanto pessoais (por exemplo,
constrangimento e perda de confianga), como profissionais (por exemplo, perda de oportunidades,

contratos e apoios financeiros), o que contribui para o aumento dos niveis de ansiedade.3%32

Entre os atletas de elite, os padrées de inicio, duracdo e gravidade dos sintomas de ansiedade
devem ser utilizados para diferenciar a ansiedade competitiva da PAG. E importante sublinhar que
a ansiedade competitiva exagerada e as perturbagGes de ansiedade, como a PAG, podem sobrepor-
se. Assim sendo, a presenca da primeira deve motivar sempre a avaliacdo da segunda.®*
Adicionalmente, é preciso ter em atencdo a possibilidade de coexistirem outros sintomas e

perturbacdes de saide mental, nomeadamente depress3o e disttrbios alimentares.?*

Enquanto a ansiedade competitiva é uma experiéncia comum no desporto de alta competicdo, a
PAG apresenta desafios distintos devido a sua natureza prolongada, que pode afetar ndo apenas o
desempenho desportivo, mas também a qualidade de vida e o bem-estar geral. A PAG é disruptiva
na vida do atleta, afetando o seu quotidiano com repercussdoes a todos os niveis. O impacto
funcional desta patologia ocorre em vdrias areas, podendo o agravamento dos sintomas de

ansiedade ter ou n3o correlacdo direta com os dias de competicdo.'®
5.2.1. Lesdes Desportivas

A ansiedade também estd relacionada com a atividade desportiva de atletas de elite nos dominios

especificos da ocorréncia de lesbes, reabilitacdo e regresso aos treinos e competicdes.™

A ansiedade é uma variavel consistentemente associada a ocorréncia de lesdes desportivas.®® Esta
amplamente descrito na literatura que a ansiedade pode causar distragdo e diminui¢do da
autoconsciéncia. Ao mesmo tempo que aumenta a tensdo muscular, a ansiedade diminui a

coordenac3o, o que, para além de prejudicar o desempenho, aumenta o risco de lesdes.>”3°

A ocorréncia de uma lesdo, e a interrupcdo que |Ihe sucede, é sempre um processo muito penoso,
carregado de sintomas ansiosos. Apds uma lesdo, numa fase inicial, o atleta de elite sente ansiedade
relacionada tanto com a lesdo em si mesma como com o processo de recuperacdo. Na fase de
recuperacao é mais provavel que a ansiedade esteja associada ao seu desempenho nas atividades
de reabilitacdo e/ou ao uso da parte do corpo lesionada.*® H&d também vérios fatores que podem
contribuir para o aumento da ansiedade no retorno a pratica desportiva, principalmente
relacionados com o medo de uma nova lesdo, a falta de confianga na zona do corpo lesionada e a

incerteza de conseguir manter o desempenho anterior. Niveis de ansiedade elevados nao sé



prejudicam o processo de regresso bem-sucedido a pratica desportiva, como podem levar a um

risco aumentado de nova les3o ou a lesdo secundaria.*>*?

O nivel de ansiedade esta entre os fatores mais pertinentes que distinguem os atletas que lidam
melhor e recuperam mais rapidamente das suas lesdes.’® E relevante notar que a ansiedade
contribui para a ocorréncia de lesdo, mas os sintomas ansiosos também aumentam em
consequéncia da lesdo, o que comprova a estreita ligacao que existe entre a saide mental e a salde

fisica.t>3®

6. Perturbacdo de Ansiedade Generalizada em Atletas de Elite

A pesquisa sobre a PAG na populacdo especifica de atletas de elite, apesar do incremento
recentemente ocorrido, é ainda escassa e limitada a amostras pouco robustas e dificilmente
comparadveis por usarem diferentes métodos de confirmacdo do diagndstico. Porém, esta é uma
area de investigacdo que tem tendéncia a evoluir a medida que evoluem as sociedades de
psiquiatria desportiva. A psiquiatria desportiva comegou a despontar nos anos noventa, culminando
na criacdo da International Society for Sports Psychiatry (ISSP), em 1994. Desde entdo, tem havido
um aumento constante do interesse nesta drea. Um marco importante surgiu em 2019, na Suica,
com a fundacdo da Swiss Society for Sports Psychiatry and Psychotherapy (SSSPP), sendo esta a

primeira sociedade nacional de psiquiatria desportiva do mundo.*

Como amplamente ja atras deixamos dito, a populacdo de atletas de elite € muito restrita e repleta
de especificidades. Nos pontos seguintes dedicaremos a nossa atenc¢do a identificar os fatores
protetores e de risco da PAG nesta populacdo, a prevaléncia da doenca e as principais estratégias

terapéuticas.

6.1. Fatores Protetores e de Risco

Os atletas de elite podem apresentar fatores de risco para a PAG comuns a populagdo geral,
nomeadamente o sexo feminino, aidade mais joveme a ocorréncia de eventos de vida
adversos.’®% Contudo, os atletas de elite apresentam também varios fatores que diferenciam a sua
experiéncia da experiéncia da populagao em geral e que podem precipitar ou exacerbar sintomas
de ansiedade.” Les30, pressdo para vencer, escrutinio publico, insatisfacdo na carreira e incerteza
sobre o fim da carreira sdo fatores de risco especificos comuns a todos os desportos quando

praticados num alto nivel competitivo.1®%
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A ampla lista de fatores de risco mostra a vulnerabilidade dos atletas de alta competicdo a doenca
mental. Apesar disso, existem varios fatores que protegem a salde mental dos atletas, diminuindo
o risco de psicopatologia. Fatores psicoldgicos especificos considerados essenciais para o sucesso
no desporto de alto nivel, como capacidade de regulagdo dos afetos, motivagao, autoconfianca,
resiliéncia, estratégias de coping adaptativas e relages interpessoais de apoio, ajudam na gestao
de sintomas de ansiedade, podendo ser fatores protetores. A promoc¢ao e foco nestas caracteristicas
pode ajudar ndo sé a otimizar o desempenho desportivo, mas também a otimizar o tratamento da

PAG.*#

6.2. Prevaléncia

Apesar de os resultados ndao serem consensuais, alguns estudos apontam a PAG como a
perturbacdo psiquiatrica mais prevalente em atletas de elite.*®° Por outro lado, a prevaléncia da
PAG nesta subpopulacdo parece ser semelhante & que afeta a populacdo em geral.2¥344850 Q
International Olympic Committee (10C), na Declaragdo de Consenso sobre Salide Mental em Atletas
de Elite, de 2019, confirma que a PAG, ndo tem uma prevaléncia significativamente diferente em
atletas de elite. O I0C refere no mesmo documento que a prevaléncia da PAG nestes atletas pode
variar de 6%, quando o diagndstico é confirmado por um profissional de saude, a 14,6% quando
s3o utilizados questionarios de autoavaliacdo.?* Estes dados demonstram que o uso inconsistente
de questiondrios de autoavaliagdo e avaliagdo por profissionais de saude torna dificil comparar
resultados, tanto entre estudos como entre atletas de elite e a populagdo em geral.>¥™>3 Quando o
objetivo é avaliar perturbagdes psiquiatricas, o mais adequado é recorrer a entrevistas de
diagnéstico realizadas por profissionais. Confiar exclusivamente em resultados de questionarios de
autoavaliacdo pode sobrestimar a prevaléncia de perturbagdes como a PAG no desporto de alto

rendimento.?®

Numa analise comparativa entre diferentes modalidades desportivas, um estudo realizado em
2011, em Franga, pelo Institut de Recherche Bio-Médicale et Epidémiologique du Sport (IRMES), com
uma amostra significativa de atletas de elite, recorrendo a consultas presenciais com profissionais
de saude, concluiu que a PAG é significativamente mais prevalente em desportos estéticos, como,
por exemplo, gindstica e natagdo sincronizada. Neste estudo, a prevaléncia da PAG, ao longo da
vida, no sexo feminino, é de 38,9% nos desportos estéticos e de 10,3% em outros desportos
avaliados; no sexo masculino é de 16,7% contra 6,8% em outros desportos. O mesmo estudo

concluiu que a PAG é menos prevalente em atletas de desportos de alto risco. Nos desportos de
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deslizamento, aéreos e motorizados a prevaléncia encontrada, ao longo da vida, foi de 3,0% no sexo

masculino e de 3,5% no sexo feminino.*®

Atletas de desportos estéticos enfrentam pressdes relacionadas com a aparéncia fisica superiores
a outros desportos. A constante exposigcdo a esse tipo de avaliagdo externa pode aumentar a
ansiedade. Muitos atletas destas modalidades comecam a carreira em idades infantis e atingem o
topo em idades adolescentes, o que se torna ainda mais problematico. A adolescéncia é uma fase
especialmente critica, estando especialmente sujeita a alteracbes fisioldgicas e hormonais que
levam a altera¢Ges da composicao corporal. Estas alteragdes podem conduzir ndo sé a diminuicdo
da autoestima e aumento da ansiedade dos atletas como a adogdo de comportamentos
inadequados, como, por exemplo, alimentares.>* Adicionalmente, o desempenho competitivo de
atletas de desportos estéticos é muitas vezes avaliado por juris, o que pode levar a uma sensacdo

de falta de controlo sobre os resultados, favorecendo niveis superiores de ansiedade.®®

No extremo oposto parecem estar os praticantes de desportos de alto risco. Acredita-se que estes
atletas, descritos como “cacadores de emocdes”>®, possam ter tendéncia para um menor grau de
ansiedade-traco, lidando melhor com situacdes stressantes ou assustadoras. E também pouco
provavel que individuos com predisposi¢des ansiosas, excessivamente preocupados e incapazes de

gerir o medo, escolham praticar desportos tdo perigosos.*®

N3do ha estudos que evidenciem uma prevaléncia superior da PAG em modalidades desportivas
individuais comparativamente com as modalidades coletivas.** No entanto, é necessario ter em
atencdo que nos desportos individuais, nos quais o éxito competitivo recai unicamente sobre o
individuo, pode existir uma maior pressdo sobre o desempenho e uma maior propensao para

interiorizar o fracasso, acompanhada por sentimentos de solid3o.%5>8

Seguindo a tendéncia da populagdo em geral, a generalidade dos estudos evidencia que a PAG tende

a ser mais frequente em atletas do sexo feminino.4485159

6.3. Estratégias Terapéuticas

Os atletas de elite sdo menos propensos a procurar ajuda e tém menos pensamentos positivos em
relacdo aos servicos de salde mental do que a populacdo em geral.®%%! O estigma é uma das
principais barreiras na procura de cuidados de saide mental por parte destes atletas.®?®> Em

II’

muitos desportos, a “resisténcia mental” é elogiada e a ideia de receber cuidados do foro

psiquiatrico pode representar fraqueza.®®
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Mesmo os atletas de elite com atitudes positivas em relacdo a procura de ajuda de saude mental,
e que expressam vontade de recorrer a profissionais especialistas, tém preocupacdes sobre como
serdo percebidos pelos seus pares, treinadores e gestores desportivos.®” Pela sua proximidade com
os atletas, os treinadores sdo importantes na desconstrugao deste estigma. S3o eles que, em
primeira mao, melhor podem promover atitudes positivas em relagdo a saide mental, podendo
também desempenhar um papel crucial na identificacdo precoce e encaminhamento dos que

apresentem possiveis sintomas de perturbacdes psiquiatricas para servicos especializados.5?
6.3.1. Nao Farmacoldgicas

As guidelines do National Institute for Health and Care Excellence (NICE)®, atualizadas em 2020,
referentes ao tratamento da PAG na populacdao em geral, indicam que, se a patologia for detetada
numa fase inicial, pouco grave, a primeira abordagem, se possivel, deve passar por psicoeducacao
e treino de relaxamento. Para doentes que ndo respondem a essas abordagens iniciais, ou que
apresentem sintomatologia mais grave ou incapacidade funcional significativa, deve ser proposta
intervencdo psicoterapéutica, nomeadamente terapia cognitivo-comportamental (TCC). A TCC é
considerada eficaz na abordagem da PAG, destinando-se a modificar pensamentos distorcidos,
emocodes disfuncionais e comportamentos desadaptativos com o objetivo de reduzir os sintomas
de ansiedade. H4a evidéncias de que a TCC é tdo valida para os atletas como para a populacdo em

geral, 1366

Os profissionais de salde devem estar conscientes do contexto desportivo do atleta, bem como
dos potenciais fatores contribuintes e protetores do sofrimento.®® Mas, ndo deve ser dada uma
énfase exclusiva ao desporto, porque este pode nao ser o fator mais relevante para a PAG. Qualquer
profissional de salde que trabalhe com um atleta deve partir de uma abordagem holistica centrada

na pessoa e n3o reduzir o atleta a sua carreira desportiva.®

Embora existam barreiras que possam impedir os atletas de elite de procurar, aceitar ou utilizar
eficazmente a psicoterapia, é de salientar que estes também possuem competéncias e
caracteristicas inerentes a pratica do desporto de competicdo, nomeadamente a disciplina e o
cumprimento dos regimes recomendados, que os torna especialmente bons candidatos a

intervencdes psicoterapéuticas.®

Os atletas de elite sdo frequentemente tidos em alta consideracdo pelo publico e pela sua comitiva
de apoio. Essa adulacdo pode tornar-se uma barreira a intervencdo em salde mental, pois pode
levar os atletas a acreditarem, ndo sé que nao precisam de ajuda, como a esperarem respostas ao

tratamento rapidas e irrealistas. Alguns atletas de elite estdo habituados a serem o centro das
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atencgdes, o que pode levar a expectativas de tratamento especial e a exigéncias de flexibilidade

para acomodar horarios de treinos e competicdes.”

Os familiares e mesmo individuos nao familiares, como treinadores ou agentes, podem também
querer ser ouvidos nas estratégias de tratamento. Embora a inclusdo destas pessoas possa ser
intrusiva, e estar sempre sujeita ao consentimento do desportista, podem tornar-se uma mais-valia
no processo terapéutico, fornecendo informacgdes suplementares e apoiando a adesdo do atleta ao

tratamento.%®”*

6.3.2. Farmacoldgicas

Dado que existe escassez de evidéncias relativamente a eficdcia de varias intervengdes
farmacoldgicas especificas para atletas, os médicos sdo encorajados a extrapolar as orientacdes de

tratamento da populacdo em geral para o contexto do desporto de alta competicdo.®

Como ficou dito atrds, a psicoterapia deve ser a primeira linha de tratamento, no entanto, quando
necessario, os médicos ndo devem comprometer a administracdo de tratamento farmacolégico
concomitante 3 psicoterapia.3* Quando o tratamento psicolégico ndo estd disponivel ou falha, é

apropriado adotar uma estratégia de tratamento farmacolégico de longo prazo.:
As principais consideracGes para a prescricdo de farmacos em atletas de elite incluem:

- Potenciais impactos negativos no desempenho atlético;

- Potenciais efeitos terapéuticos que levam a melhoria do desempenho, ou seja, baseados
na melhoria da patologia que o farmaco se destina a tratar;

- Potenciais efeitos ndo terapéuticos que levam a melhoria do desempenho, ou seja, efeitos
ergogeénicos;

- Potenciais riscos de seguranca.”?

Estas consideragdes devem ter em conta o desporto especifico do atleta e as suas exigéncias, a

durac3o do ciclo de treino/competic3o e a duracdo prevista do tratamento.?*

A World Anti-Doping Agency (WADA) desenvolveu o Cddigo Mundial de Antidopagem’® com o
objetivo de salvaguardar a saude dos atletas, preservando a integridade do desporto, o respeito

pelas regras, a competigdo justa e os outros competidores.

Segundo a WADA é responsabilidade do atleta conhecer e cumprir todas as regras aplicaveis de
acordo com o Cddigo Mundial de Antidopagem, inclusive informar a equipa médica sobre a
obrigacdo de ndo usar substancias e métodos proibidos e assumir o compromisso de garantir que

qualquer tratamento médico recebido n3o viola as politicas antidopagem.”®> No entanto, é
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importante que o médico também esteja consciente do contexto desportivo da alta competicdo e

familiarizado com as orientacdes que o atleta deve seguir antes de prescrever qualquer farmaco.”

Os antidepressivos sdo a primeira linha no tratamento farmacolégico a longo prazo da PAG, sendo
os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), especificamente escitalopram, sertralina
e fluoxetina, as principais escolhas dos psiquiatras para o tratamento farmacolégico da patologia
em atletas de elite.”> Na maioria dos casos este tratamento deve ser mantido durante um periodo
minimo de 6 meses.'®Os ISRS s30 geralmente seguros, com poucos efeitos adversos, ndo tendo sido

demonstrado que afetem negativamente o desempenho desportivo.’*”>

Existem opc¢Ges farmacoldgicas para aliviar a sintomatologia aguda. Na populagdo em geral, a curto
prazo (ndo mais que trés semanas), podem ser utilizados benzodiazepinas, buspirona ou, para
sintomas fisicos, betabloqueadores.’®% No entanto, estes farmacos n3o estdo, na maioria das

vezes, indicados em atletas de elite. '

As benzodiazepinas sdo farmacos ndo recomendados, uma vez que apresentam numerosos efeitos
adversos, potencialmente prejudiciais a saude e ao desempenho do atleta, que incluem sedacao
excessiva com sonoléncia, dificuldade em manter a atencao e lentificacdo psicomotora. Além disso,

podem levar ao abuso e a dependéncia.>®

Comparativamente com as benzodiazepinas, a buspirona tem menos efeitos adversos e menos
probabilidade de causar dependéncia, mas os seus efeitos ansioliticos levam varios dias a
manifestar-se.’* A buspirona também ndo é considerada uma opc¢do de primeira linha no
tratamento da PAG em atletas por ndo haver estudos suficientes sobre o seu impacto no

desempenho desportivo.”>7®

Os betabloqueadores, como o propranolol, aliviam alguns dos sintomas autonédmicos de ansiedade.
Na populagdo em geral sdo mais utilizados em doentes cujos principais sintomas sdo a palpitacdo
ou o tremor, sendo mais frequentemente usados em circunstancias de ansiedade situacional do
que na PAG.® Os betabloqueadores podem prejudicar o desempenho desportivo pela diminui¢do
da capacidade cardiopulmonar e pela diminuicdo da pressdo arterial, que em atletas ja é
relativamente baixa. Por outro lado, os betabloqueadores podem melhorar o desempenho em
determinados desportos, dado que sdo eficazes na diminui¢do do tremor e na melhoria do controlo

motor fino.3**%%° Na

lista de proibicdes a aplicar em 2024,”7 a WADA determinou que os
betabloqueadores sdo proibidos em competicdao nas modalidades de tiro, tiro com arco, dardos,
golfe, minigolfe, bilhar, automobilismo, algumas subdisciplinas de esqui/snowbord e desportos

subaqudticos.”
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7. Conclusoes e Consideragoes Finais

E importante referir que esta dissertacdo tem limitacdes, desde logo o facto de ser uma abordagem
de carater essencialmente qualitativo. Apesar disso, a revisdao bibliografica que fizemos permitiu-

nos amplamente retirar as seguintes conclusoes:

A ansiedade é uma resposta normal a uma situacdo competitiva, podendo afetar, de forma
tanto prejudicial como benéfica, o desempenho de um atleta de elite;

A ansiedade pode ser o alerta que prepara o corpo e a mente para lidar com a pressao
competitiva. Os atletas precisam de treinar a gestdo e a interpretacdo das sensagdes de estarem
hiperativados antes e durante as competicdes, tal como precisam de praticar os outros aspetos
fisicos e técnicos da modalidade desportiva;

- A ansiedade pode, ndo sé contribuir para a ocorréncia de lesdo fisica, mas também aumentar
em consequéncia desta e provocar um atraso na recuperagdo, 0 que comprova a estreita
ligacdo que existe entre a salde mental e a saude fisica;

- A presenga de elevados niveis de ansiedade competitiva associada a deterioragdao do
desempenho desportivo deve levar a uma avaliacdo cuidadosa de PAG que pode existir em
sobreposicado;

- Os atletas de elite apresentam fatores protetores e de risco especificos, cuja identificacdo pode
contribuir para a adogdo de estratégias preventivas e de intervencdo mais eficazes na PAG;

- N3o hd evidéncias que suportem a existéncia de diferencas na prevaléncia de PAG entre atletas
de elite e a populagdo em geral;

- A prevaléncia da PAG pode variar em funcdo da modalidade desportiva, atletas de desportos
estéticos parecem apresentar maior prevaléncia, enquanto atletas de desportos de alto risco
parecem ser menos vulneraveis;

- Tal como na populagdo em geral, a PAG é mais prevalente em atletas do sexo feminino;

- Atletas de elite apresentam um estigma muito significativo em rela¢do a procura de cuidados
profissionais no tratamento da salde mental;

- Na abordagem terapéutica dos atletas de elite é relevante o contexto desportivo especifico da
modalidade praticada;

A psicoterapia, nomeadamente a TCC, deve ser a primeira linha de tratamento da PAG em
atletas de elite;

- Quando o tratamento psicoterapéutico ndo esta disponivel, ou falha, é apropriado adotar uma
estratégia de tratamento farmacoldgico de longo prazo, estando na primeira linha desse
tratamento os ISRS, tal como na populagdo em geral;

- O tratamento farmacoldgico da PAG, se indicado, deve respeitar as diretrizes da WADA.
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Da pesquisa que fizemos concluimos que a investigacdo especifica sobre a PAG na populacao de
atletas de elite é escassa e limitada a amostras pouco robustas e dificilmente comparaveis por

serem usados métodos diferentes de confirmacdo do diagndstico. E necessério realizar mais

estudos epidemioldgicos, idealmente através de entrevistas clinicas conduzidas por profissionais de
saude, de modo a determinar com maior precisdo a prevaléncia da PAG. Além disso, parece-nos

pertinente a realizacdo de estudos que permitam:

- Perceber como os treinadores fazem a gestdao da ansiedade dos seus atletas, e da sua
propria ansiedade, e como percecionam o diagndstico de PAG;

- Perceber se existe “relutancia” por parte dos médicos na prescricao de farmacos aos atletas
de elite com PAG e se estes sdo medicados com a mesma frequéncia que a populagdo em
geral;

- Pesquisar, ao longo de vdrias épocas desportivas, as flutua¢des nos niveis de ansiedade dos
atletas e a eficacia das intervencdes terapéuticas especificas aplicadas;

- Pesquisar sobre a ansiedade e a PAG em fim de carreira/pds-carreira dos atletas de elite.

Para finalizar resta dizer que a interface entre o campo mental e o campo desportivo constitui uma
area de investigagcdo extremamente desafiadora. Outro aspeto importante que queremos aqui
deixar sublinhado é que a psiquiatria, como disciplina médica, deve apoiar com o seu conhecimento
e a sua pratica a melhor articulacdo entre a saude fisica e a saide mental, promovendo o bem-estar
total do atleta de elite e, desse modo, contribuir para a desconstrucdo da ideia de que estes atletas

sdo “maquinas”.
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