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Resumo

A aplicagao do modelo biopsicossocial no desporto tem-se revelado essencial para
compreender de forma mais completa o bem-estar dos praticantes ao longo da sua carreira
atlética. No entanto, modalidades como a patinagem artistica permanecem pouco
exploradas na investigac¢ao, sobretudo no que respeita a experiéncia de atletas e ex-atletas.
Este estudo teve como objetivos: (a) caracterizar o perfil de atletas e ex-atletas
portugueses de patinagem artistica; (b) comparar os seus perfis biopsicossociais; € (c)
analisar o contributo de varidveis biopsicossociais na explicagdo da satude fisica e mental.
A amostra foi composta por 184 participantes (68 atletas, M = 21.02 anos; DP = 7.84; ¢
116 ex-atletas, M = 32.78 anos; DP = 14.35), maioritariamente do sexo feminino. Foram
recolhidos dados sociodemograficos e de caracterizacdo, bem como medidas de
identidade atlética, suporte social e saude fisica e mental. Os resultados permitiram tragar
um perfil biopsicossocial destes praticantes, evidenciando trajetos desportivos iniciados
precocemente ¢ uma forte ligacdo a modalidade. Os atletas apresentaram niveis mais
elevados de identidade atlética, enquanto os ex-atletas revelaram melhores indicadores de
desempenho fisico, envolvimento social e bem-estar psicologico. Em ambos os grupos, a
saude mental foi significativamente explicada por varidveis relacionais, como a
intimidade e a satisfagdo com a familia. Estes resultados reforcam a importancia das
relagdes interpessoais para o bem-estar psicologico dos atletas e ex-atletas e, através da
compreensdo do seu perfil biopsicossocial, contribuem para orientar futuras investigagdes

nesta populagao.

Palavras-chave: atletas e ex-atletas; modelo biopsicossocial; saude fisica e mental;

patinagem artistica



Abstract

The application of the biopsychosocial model in sports has proven essential for a
more comprehensive understanding of athletes' well-being throughout their athletic
careers. However, disciplines such as artistic roller skating remain underexplored in
research, particularly regarding the experiences of athletes and former athletes. This study
aimed to: (a) characterize the profile of Portuguese artistic roller skating athletes and
former athletes; (b) compare their biopsychosocial profiles; and (c) analyze the
contribution of biopsychosocial variables to the explanation of physical and mental
health. The sample consisted of 184 participants (68 athletes, M =21.02 years; SD = 7.84;
and 116 former athletes, M =32.78 years; SD = 14.35), mostly female. Sociodemographic
and characterization data were collected, along with measures of athletic identity, social
support, and physical and mental health. The results enabled the delineation of a
biopsychosocial profile of these practitioners, highlighting early sports engagement and
a strong connection to the discipline. Athletes exhibited higher levels of athletic identity,
whereas former athletes showed better indicators of physical performance, social
involvement, and psychological well-being. In both groups, mental health was
significantly explained by relational variables, such as intimacy and family satisfaction.
These findings underscore the importance of interpersonal relationships for the
psychological well-being of athletes and former athletes and, by understanding their

biopsychosocial profile, contribute to guiding future research in this population.

Keywords: athletes and former athletes; biopsychosocial model; physical and mental

health; figure skating



Résumé

L'application du modele biopsychosocial dans le domaine du sport s’est révélée
essentielle pour une compréhension plus globale du bien-&tre des pratiquants tout au long
de leur parcours athlétique. Toutefois, des disciplines comme le patinage artistique a
roulettes restent peu étudiées, notamment en ce qui concerne l'expérience des athlétes et
des anciens athletes. Cette étude visait a : (a) caractériser le profil d’athlétes et d’anciens
athlétes portugais de patinage artistique a roulettes ; (b) comparer leurs profils
biopsychosociaux ; et (c) analyser la contribution des variables biopsychosociales dans
I’explication de la santé physique et mentale. L’échantillon comprenait 184 participants
(68 athlétes, M = 21,02 ans ; ET = 7,84 ; et 116 anciens athlétes, M = 32,78 ans ; ET =
14,35), majoritairement de sexe féminin. Des données sociodémographiques et de
caractérisation ont €té recueillies, ainsi que des mesures de I’identité athlétique, du
soutien social et de la santé physique et mentale. Les résultats ont permis de dresser un
profil biopsychosocial de ces pratiquants, mettant en évidence une entrée précoce dans la
pratique sportive et un fort attachement a la discipline. Les athlétes ont présenté des
niveaux plus ¢€levés d'identité athlétique, tandis que les anciens athlétes ont révélé de
meilleurs indicateurs de performance physique, d'engagement social et de bien-étre
psychologique. Dans les deux groupes, la santé¢ mentale a été significativement expliquée
par des variables relationnelles, telles que I’intimité et la satisfaction familiale. Ces
résultats soulignent l'importance des relations interpersonnelles dans le bien-étre
psychologique des athlétes et anciens athlétes et, en permettant une meilleure
compréhension de leur profil biopsychosocial, contribuent a orienter les recherches

futures sur cette population.

Mots-clés: athletes et anciens athlétes; modele biopsychosocial; santé physique et

mentale; patinage artistique a roulettes
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1. Introducio

A saude fisica e mental dos atletas e ex-atletas tem vindo a suscitar interesse ao nivel da
investigacdo cientifica, refletindo a crescente consciencializagdo sobre os impactos das
carreiras desportivas nas diferentes esferas da vida dos atletas. Ao longo das ultimas décadas,
diversos estudos tém sublinhado os beneficios associados a pratica desportiva regular, ndo
s6 ao nivel da condicdo fisica e do desempenho, mas também do bem-estar psicologico e
social (Fonseca et al., 2010; Vella, 2019). Contudo, esta mesma pratica, quando marcada por
exigéncia competitiva elevada e especializacdo precoce, pode também expor os atletas a
riscos significativos, tais como burnout, ansiedade, depressao ou dificuldades de adaptacao

a reforma desportiva (Henriksen et al., 2020; Schinke et al., 2024).

Neste contexto, o modelo biopsicossocial surge como uma abordagem teorica robusta e
abrangente, que permite analisar a saide dos atletas e ex-atletas através da interagdo
dinamica entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Este modelo tem demonstrado
particular utilidade na compreensao das experiéncias desportivas, sobretudo em momentos
de transi¢do para o término da carreira, em que questdes como a perda da identidade atlética,
a auséncia de suporte social e a reorganizag¢ao do self se tornam particularmente relevantes

(McGawley, 2024; Schinke et al., 2024).

Apesar do crescente interesse pela saude e bem-estar em contextos desportivos, algumas
modalidades continuam a ser negligenciadas tanto na investigacdo cientifica como no
panorama nacional. A patinagem artistica ¢ um exemplo claro desta realidade. Apesar da
escassa investigacdo e cobertura mediatica, tem registado um crescimento expressivo de
praticantes em Portugal (Federacdo de Patinagem de Portugal, 2024). Esta modalidade
distingue-se por combinar rigor técnico, componente estética e exigéncia emocional, o que
coloca desafios particulares ao bem-estar fisico e psicologico dos atletas (Ionescu & Badau,

2018; Prakash & Coplan, 2003; Voelker et al., 2018).

Contudo, o desfasamento entre o aumento da pratica e a escassez de produgdo
cientifica evidencia a necessidade de uma investiga¢ao mais aprofundada e contextualizada.
A adocao de modelos integrativos, como o modelo biopsicossocial (McGawley, 2024;
Schinke et al., 2024), podera contribuir para reconhecer as especificidades desta modalidade

e orientar intervengdes mais ajustadas as suas realidades fisicas, psicologicas e sociais. E

precisamente neste enquadramento que se insere o presente estudo, cujo objetivo ¢ contribuir



para uma compreensao mais integrada e contextualizada da experiéncia de atletas e ex-

atletas portugueses de patinagem artistica.

1.1  Modelo biopsicossocial

O modelo biopsicossocial, proposto por George Engel em 1977, representou uma
mudanga significativa na forma como se compreende a satide € a doenca. Ao integrar fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais, esta abordagem surgiu como uma alternativa ao modelo
biomédico tradicional, que se centrava exclusivamente em explicagdes biologicas e

desconsiderava a complexidade da experiéncia humana (Engel, 1977; 1980).

Inspirado pela Teoria dos Sistemas, Engel defendeu que nenhum fenémeno existe de
forma isolada. Cada sistema estd inserido numa rede de interacdes que o molda
continuamente, o que implica reconhecer que a satde resulta da dinamica entre multiplos
niveis, que vao do bioldgico ao social (Borrell-Carri6 et al., 2004). Assim, esta perspetiva
permite compreender, por exemplo, porque ¢ que diferentes pessoas reagem de forma
distinta a situa¢des semelhantes, considerando ndo apenas os aspetos fisicos, mas também

as suas vivéncias, emogdes e contexto social (Engel, 1977).

Ao valorizar esta complexidade, o modelo biopsicossocial promove uma pratica
clinica mais empatica, reflexiva e centrada na pessoa. Segundo Melchert (2013), trata-se de
uma estrutura abrangente que permite analisar o funcionamento humano de forma holistica.
Esta abordagem tem sido amplamente adotada em &areas como a satide mental, doengas
cronicas e reabilitacdo (Lima et al., 2021), onde a compreensdo do bem-estar exige uma
visdo mais integrada. Contudo, apesar do seu reconhecimento generalizado, a aplicag¢do do
modelo biopsicossocial na psicologia do desporto tem evoluido de forma mais lenta
(Heinrich et al., 2021). Embora se observe um interesse crescente por abordagens mais
holisticas, a sua utilizagao continua maioritariamente limitada a estudos sobre lesdes ¢ dor

(Heinrich et al., 2021).

Neste cenario, McGawley (2024) propde uma renovagdo do paradigma cientifico no
desporto, defendendo a ado¢do de uma abordagem verdadeiramente biopsicossocial. A
autora apresenta um modelo adaptado ao contexto atlético, que reconhece os atletas como
sistemas complexos, influenciados simultaneamente por fatores bioldgicos (como a genética
e condicdo fisica), psicologicos (como a motivacdo € emogdes) € socioldgicos (como o

ambiente cultural e institucional). Este modelo ndo s6 promove a integragdo entre diferentes



subdisciplinas da ciéncia do desporto, como também valoriza a combinacao entre dados
objetivos e a experiéncia subjetiva dos atletas, permitindo uma compreensdo mais rica e

contextualizada do seu desempenho e bem-estar.

1.2 Desporto

O desporto, para além de constituir uma forma estruturada de atividade fisica, assume-
se como uma ferramenta privilegiada para o desenvolvimento humano nas suas dimensoes
bioldgica, psicologica e social (Lima et al., 2021). Envolve um conjunto de atividades fisicas
organizadas, orientadas por objetivos recreativos, competitivos ou de desenvolvimento
pessoal, reguladas por normas e estruturas formais (Caspersen et al., 1985). A sua pratica
esta associada a beneficios amplamente reconhecidos, como o aumento da capacidade
motora, da forca e da resisténcia, bem como a melhorias no autoconceito, autoconfianga e

autoestima (Fonseca et al., 2010; Ionescu & Badau, 2018).

Para além dos beneficios fisicos, o desporto contribui significativamente para o bem-
estar psicolédgico e social, promovendo competéncias socioemocionais como o autocontrolo,
a autodisciplina, a resiliéncia e a socializagdo (Veiga, 2022), e associando-se a reducdo de
sintomas de depressdo, ansiedade e stress (Pluhar et al.,, 2019; Vella, 2019).
Simultaneamente, constitui um espago de aprendizagem ética e civica, fomentando valores

como a cooperagdo, o respeito pela diferenga e a justica (Fonseca et al., 2010).

Neste enquadramento, o desporto revela-se um contexto particularmente adequado a
aplicacdo do modelo biopsicossocial, dado que integra, de forma intrinseca, fatores fisicos,
mentais e sociais. Esta complexidade torna-se ainda mais evidente quando se consideram as
diferentes modalidades e contextos de pratica. Por exemplo, nos desportos individuais, o
desempenho depende exclusivamente da preparagdo fisica e mental do atleta, que enfrenta a
pressao de forma isolada (Diuana, 2005). J4 nos desportos coletivos, embora exista
responsabilidade individual, a pressdo ¢ partilhada entre os membros da equipa, o que altera

a dindmica psicologica e social da experiéncia desportiva (Leprince et al., 2018).

Tal como proposto por McGawley (2024), compreender o desporto apenas a partir
de uma perspetiva fisica ou técnica ¢ insuficiente, sendo necessario reconhecer a interagdo
dindmica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos como essencial para
compreender a experiéncia desportiva na sua totalidade. Assim, ¢ necessario analisar de

forma integrada os elementos que moldam a vivéncia desportiva dos atletas. Entre estes,



destacam-se a constru¢do da identidade atlética, o papel do suporte social e os impactos na
saude fisica e mental. Estas dimensdes interdependentes, a luz do modelo biopsicossocial,
oferecem uma perspetiva mais abrangente e contextualizada sobre o desempenho, o bem-

estar e a longevidade no desporto.

1.3 Identidade atlética

A 1identidade atlética ¢ um constructo psicologico que descreve o grau em que um
individuo se identifica com o papel de atleta, integrando-o como parte central da sua
autoimagem (Brewer et al., 1993; Fogarty et al., 2014). Esta identidade reflete ndo apenas a
importancia atribuida ao papel atlético, mas também a sua for¢a e exclusividade na
construgdo do self (Cieslak, 2004). A sua formacao resulta da interagao entre caracteristicas
pessoais e fatores contextuais, sendo moldada por elementos como o ambiente competitivo,
as relagdes interpessoais € o grau de envolvimento na pratica desportiva (Cabrita et al.,

2014).

Uma identidade atlética fortemente desenvolvida pode traduzir-se em beneficios
significativos, como niveis elevados de autoconfianca, sentido de pertenca, motivacao e
desempenho desportivo (Lochbaum et al., 2022). No entanto, quando esta identidade se torna
excessivamente dominante, pode também representar um fator de risco. A centralidade do
papel atlético pode dificultar a gestdo emocional, alimentar expectativas irrealistas e
aumentar a vulnerabilidade ao burnout, especialmente em contextos de elevada exigéncia

(Schmid et al., 2024).

Estas dificuldades tornam-se particularmente evidentes durante a transicdo para a
reforma desportiva, um momento critico para muitos atletas. O término da carreira pode
desencadear sentimentos de perda, vazio e desorientacdo, comprometendo o bem-estar
psicolégico, sobretudo quando a identidade atlética era exageradamente dominante (Sanders
& Stevinson, 2017). Estudos indicam que, embora a identidade atlética tenda a diminuir ap6s
o término da carreira, a sua intensidade prévia estd associada a um maior risco de
perturbagdes emocionais, dado que esta transi¢ao implica ndo sé a perda do papel atlético,
mas também alteragdes profundas nas esferas fisica, mental e social da vida do atleta

(Pereira, 2022).

Importa ainda considerar que variaveis como o género ¢ o tipo de modalidade

praticada influenciam a forma como a identidade atlética se manifesta e os seus efeitos no



bem-estar. Atletas do sexo feminino e praticantes de desportos individuais tendem a
apresentar niveis mais elevados de identidade atlética, enquanto atletas do sexo masculino e
de modalidades coletivas demonstram, em média, maior bem-estar psicologico (Pereira,
2022). Neste contexto, o suporte social surge como um fator moderador essencial. A
presenga de redes de apoio pode mitigar os efeitos negativos de uma identidade atlética
excessivamente dominante, promovendo uma adapta¢do mais saudavel as exigéncias da

carreira desportiva e as suas transi¢oes (Cosh et al., 2013).

1.4 Suporte social

O suporte social ¢ definido como a percecao da existéncia ou disponibilidade de
pessoas em quem se pode confiar e que demonstram cuidado, valorizagdo e afeto (Sarason
et al., 1983). Este apoio pode manifestar-se através de redes formais, como equipas técnicas
e instituicdes, e redes informais, como a familia, amigos e colegas de equipa (Pais-Ribeiro,
2011). A presencga destas redes proporciona suporte emocional e pratico, contribuindo para
a mitigacao do stress, a prevencao do isolamento, o refor¢o da resiliéncia e a manutencao da

motivagdo e do desempenho desportivo (Cranmer & Sollitto, 2015).

Contudo, a auséncia ou diminui¢do do suporte social, especialmente durante periodos
de transicdo como o fim da carreira desportiva, pode originar dificuldades emocionais
significativas. Nestes contextos, o apoio de treinadores, colegas e redes de ex-atletas revela-
se um recurso valioso para facilitar a adaptacdo e promover o bem-estar. Além disso, a
diversidade das relagdes interpessoais fora do contexto desportivo tem sido apontada como

um fator protetor adicional (Clowes et al., 2015).

Importa ainda distinguir entre o suporte social percebido e o suporte social
efetivamente recebido. De acordo com Cramer et al. (1997), o suporte percebido refere-se a
percecao do atleta sobre a disponibilidade de apoio, enquanto o suporte recebido diz respeito
ao apoio concretamente prestado. Esta distin¢cdo ¢ relevante, uma vez que a percegdo
subjetiva do suporte disponivel tem um impacto significativo na satide mental dos atletas. O
suporte percebido esta associado a niveis mais elevados de bem-estar geral e a uma melhor

gestao do stress competitivo (Davies et al., 2024).

Neste sentido, torna-se essencial investigar e promover intervencdes que reforcem o
suporte social percebido no contexto desportivo. A educacdo de atletas, treinadores,

familiares e amigos sobre a importancia do apoio social pode contribuir para a criagdo de



ambientes mais saudaveis e protetores, com impacto direto na satide mental dos praticantes

(Richman et al., 1989).

1.5 Saude fisica e mental

A satude € um conceito multidimensional que abrange o bem-estar fisico, mental e social,
sendo entendida ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a capacidade de
adaptacgao e de resposta eficaz aos desafios do ambiente (World Health Organization, n.d.).
Esta perspetiva integradora tem vindo a ser refor¢ada pela investigagdo contemporanea, que
evidencia a interdependéncia entre satde fisica e saide mental, reconhecendo que ambas se
influenciam mutuamente ¢ devem ser consideradas de forma articulada (Schinke et al.,

2024).

No contexto desportivo, particularmente entre atletas de alto rendimento, a satide fisica
¢ frequentemente colocada a prova devido a intensidade dos treinos, a exigéncia das
competi¢des € a pressao constante por resultados. Estes fatores aumentam o risco de lesdes
musculares, concussdes, sobrecarga fisica e outras condi¢des que podem comprometer a

qualidade de vida e a continuidade da carreira desportiva (Fan et al., 2023; Cabo, 2019).

Paralelamente, a satide mental dos atletas tem vindo a ganhar crescente aten¢do, dada a
exposicdo continua a fatores de stress especificos do desporto, como falhas de desempenho,
lesdes, ambientes altamente competitivos e a transi¢ao para a reforma desportiva. Estes
fatores podem desencadear perturbagdes como ansiedade, depressao, burnout, disturbios
alimentares, problemas de sono e sentimentos de isolamento (Henriksen et al., 2020; Purcell
et al., 2019). Estudos comparativos indicam que atletas do sexo feminino apresentam maior
vulnerabilidade a perturbagdes como ansiedade, depressdo e distirbios alimentares,
frequentemente exacerbadas por fatores socioculturais e ambientais (Kuettel & Larsen,
2019; Perry et al., 2021). Por sua vez, atletas do sexo masculino tendem a reportar mais
frequentemente dificuldades de concentra¢do e comportamentos de risco, como 0 consumo

de alcool e substancias ilicitas (Correia & Rosado, 2019; Kew et al., 2024).

No caso dos ex-atletas, a cessacdo da carreira desportiva pode estar associada a
comportamentos prejudiciais a saude, dificuldades sociais e econdmicas, e desafios
emocionais. Ainda assim, quando comparados com a populagdo geral, tendem a apresentar
melhores indicadores de satde fisica e menor prevaléncia de sintomas depressivos € ansiosos

(Filho et al., 2018). A transicdo para a reforma desportiva, inevitavel na trajetoria atlética, €



vivida de forma varidvel, dependendo da percecdo individual e dos recursos disponiveis.
Este periodo pode representar um risco acrescido para o bem-estar psicologico, reforgando
a importancia do planeamento atempado e da implementacao de estratégias de adaptacao

que promovam o equilibrio biopsicossocial (Clowes et al., 2015; Schinke et al., 2024).

Esta abordagem torna-se particularmente pertinente quando aplicada a modalidades
com exigéncias especificas, como a patinagem artistica. Esta pratica desportiva distingue-se
pela combinagdo de elevado rigor técnico, componente artistica e exigéncia emocional,
fatores que, em conjunto, colocam desafios Uinicos a saude fisica e mental dos atletas
(Ionescu & Badau, 2018; Cabo, 2019). Apesar disso, a patinagem artistica continua a ser
uma modalidade frequentemente negligenciada no panorama desportivo, tanto a nivel
nacional como internacional, carecendo de maior atencao cientifica e institucional (Souza,

2022).

1.6 Patinagem artistica

A patinagem artistica ¢ uma modalidade desportiva que conjuga exigéncia técnica e
expressdo artistica, exigindo dos atletas elevados niveis de coordenagdo motora, forga,
resisténcia, concentracao e controlo emocional (Ionescu & Badau, 2018; Cabo, 2019). Esta
combinagdo de exigéncias fisicas e psicologicas torna a modalidade particularmente
desafiante, mas também rica em potencial para o desenvolvimento pessoal e atlético. Os
beneficios associados a sua pratica incluem o reforco da autoconfianga, da disciplina e de
comportamentos saudaveis relacionados com a imagem corporal e os habitos alimentares

(Voelker et al., 2018).

Contudo, o ambiente competitivo da patinagem artistica, marcado pela avaliacao
simultanea de componentes técnicas e artisticas, expde os atletas a uma pressao constante e
intensa. A subjetividade dos critérios de ajuizamento, aliada a exigéncia estética e a
visibilidade publica, pode contribuir para o desenvolvimento de ansiedade de desempenho,
burnout e perturbagdes alimentares, sobretudo em atletas mais jovens ou com uma

identidade atlética fortemente centralizada (Prakash & Coplan, 2003; Veiga, 2022).

A luz do modelo biopsicossocial, a patinagem artistica apresenta um perfil
particularmente complexo. Do ponto de vista bioldgico, a sobrecarga fisica associada ao
treino intensivo e repetitivo esta na origem de muitas lesdes, frequentemente relacionadas

com o excesso de carga e a falta de estratégias adequadas de prevencao e recuperagdo (Cabo,



2019). Psicologicamente, a responsabilidade individual pelo desempenho, tipica das
modalidades individuais, estd associada a niveis mais elevados de ansiedade cognitiva
(Correia & Rosado, 2019). Socialmente, a predominancia de atletas do sexo feminino ¢ a
forte valorizagdao da estética corporal criam um contexto onde as normas culturais e as
expectativas externas podem amplificar o risco de insatisfagdo corporal e disturbios

emocionais (Prakash & Coplan, 2003; Veiga, 2022).

A estrutura da modalidade, organizada em especialidades individuais (como patinagem
livre, solo dance e figuras obrigatodrias) e coletivas (pares artisticos, pares de danca, show e
precisdo) (WorldSkate, 2025), influencia também a forma como os fatores biopsicossociais
se manifestam. Nos contextos individuais, a pressao recai exclusivamente sobre o atleta,
enquanto nas especialidades coletivas existe uma partilha de responsabilidade e,

potencialmente, maior suporte social.

Estudos sobre modalidades com caracteristicas semelhantes, como a ginastica
artistica, revelam padrdes preocupantes: identidade atlética elevada, perce¢ao de baixo
suporte social e vulnerabilidade a dificuldades emocionais (Lavallee & Robinson, 2007,
Clowes et al., 2015). Estes dados sugerem que, também na patinagem artistica, ¢ essencial
desenvolver investigacdo e estratégias de intervencdo que promovam o equilibrio entre a
identidade atlética e outras dimensdes do self, reforcem as redes de apoio social e preparem

os atletas para os desafios da transi¢ao pos-carreira.

1.7 Patinagem artistica em Portugal

Em Portugal, a pratica da patinagem artistica sobre rodas tem raizes histdricas que
remontam ao século XIX. A sua introdugdo ¢ atribuida & Rainha Maria Pia, que, em 1873,
promoveu jogos ¢ demonstragdes de aptiddes em patins no Convento Real de Mafra. A
organiza¢do formal da modalidade surgiu em 1922, com a fundagdo da Liga Portuguesa de
Hoquei, entidade responsavel pela regulamentacdo do hoquei em patins, da patinagem e do
hoéquei em campo. Esta estrutura evoluiu ao longo do tempo, culminando, em 2005, na atual

Federacao de Patinagem de Portugal (Federacao de Patinagem de Portugal, 2024).

Atualmente, a federagdo integra sete disciplinas: Hoquei em Patins, Hoquei em Linha,
Skateboarding, Inline Freestyle, Roller Freestyle, Patinagem de Velocidade e Patinagem
Artistica. Entre estas, a patinagem artistica tem-se destacado pelo crescimento sustentado no

nimero de praticantes. Em 2024, registou-se o maior nimero de inscrigdes da sua historia,



com 10 838 atletas, sendo também a modalidade com mais primeiras inscrigdes (2977),

superando o hoquei em patins (1043) (Federacdo de Patinagem de Portugal, 2024).

A andlise dos seus dados demograficos revela uma forte predominancia do sexo
feminino: 10 394 atletas inscritas, face a apenas 444 atletas do sexo masculino (Federagao
de Patinagem de Portugal, 2024). A distribuicdo etdria mostra uma concentragdo
significativa nas faixas mais jovens, com 4822 atletas entre os 0 € os 10 anos, ¢ 4277 entre
os 11 e os 15 anos. Estes dados sugerem que a patinagem artistica ¢ uma modalidade
particularmente atrativa para criangas e adolescentes, o que reforca a importancia de garantir

ambientes de pratica saudaveis e sustentdveis desde as idades mais precoces.

A patinagem artistica tem vindo a crescer em Portugal; no entanto, a investigagdo
cientifica nesta modalidade continua escassa (Souza, 2022). Embora limitados em nimero,
os estudos existentes fornecem informagdes valiosas sobre a experiéncia dos patinadores
artisticos portugueses. Souza (2022) encontrou que niveis competitivos mais elevados,
experiéncias positivas e bons resultados estao associados a uma maior autoconfianca. Além
disso, atletas com classificacdes superiores a nivel europeu e mundial demonstraram niveis
mais elevados de motivagdo. No entanto, os anos de treino e competi¢ao, embora contribuam
para o desenvolvimento de competéncias psicoldgicas, ndo garantem uma preparagao mental

de exceléncia.

Por sua vez, Veiga (2022) observou uma prevaléncia significativa de sintomas de
stress, ansiedade, depressao, distirbios do sono, consumo de 4lcool e uso de estratégias de
coping entre os atletas. Contrariando as descobertas de Sundgot-Borgen e Torstveit (2004)
em modalidades estéticas, os niveis de perturbacdes alimentares reportados foram baixos.
No que diz respeito ao suporte social, a familia surge como o principal fator protetor,
oferecendo apoio emocional e financeiro, face a escassa ajuda externa, como apoios do
estado ou patrocinios, independentemente do nivel competitivo. Até a data, existe ainda
pouca informacao rigorosa e cientifica sobre a patinagem artistica em Portugal, o que
evidencia a limitagdo do conhecimento cientifico sobre as vivéncias dos atletas, tanto durante

a carreira competitiva como apos a reforma desportiva (Souza, 2022).

1.8 Presente estudo
Apesar do crescente interesse cientifico pelas questdes da saude fisica e mental em

contextos desportivos, continua a verificar-se uma lacuna significativa na investigagao



centrada em populacdes especificas, como os ex-atletas e, em particular, os praticantes de
patinagem artistica. Com base no nosso conhecimento, ndo foi identificado, até a data,
nenhum estudo que relacione de forma integrada estas trés dimensdes, bioldgica, psicologica
e social, comparando-as entre atletas no ativo e ex-atletas, no contexto da patinagem
artistica. Assim, o presente estudo, de natureza transversal, descritivo-comparativa e

explicativa, teve como objetivos:

1. Caracterizar o perfil dos atletas e ex-atletas de patinagem artistica;
2. Comparar o perfil biopsicossocial de atletas e ex-atletas de patinagem artistica;
3. Analisar o papel dos fatores biopsicossociais na explicagdo da varidncia dos

resultados de saude fisica e mental.

Com base na literatura existente, colocou-se a hipdtese de que atletas em atividade
apresentassem niveis mais elevados de identidade atlética e suporte social, mas também
maior vulnerabilidade psicoldgica em comparacao com ex-atletas, em consonancia com as
descobertas de Gouttebarge et al. (2019). As anélises de regressao, de carater exploratorio,
foram conduzidas na auséncia de pressupostos teodricos suficientemente robustos para a
formulacdo de hipdteses direcionadas. O principal objetivo consistiu em identificar os
preditores mais relevantes da satde fisica e mental em cada grupo. Considerando o papel
protetor do suporte social proximo no bem-estar psicologico (Park et al., 2013), pressup0s-
se que varidveis como a intimidade e a satisfacdo com as relagdes familiares pudessem

emergir como fatores significativos em ambos os grupos.

Este estudo pretendeu, assim, contribuir para uma compreensdo mais aprofundada e
integrada da satde fisica e mental na patinagem artistica, no contexto portugués, com base
no modelo biopsicossocial. Ao identificar os fatores que mais influenciam o bem-estar dos
atletas ao longo da sua trajetéria desportiva, esperava-se que este trabalho pudesse
fundamentar o desenvolvimento de estudos e estratégias de intervengdo mais eficazes, tanto
para a promog¢ao da saude durante a carreira, como para a prepara¢ao e acompanhamento da
transicao para a reforma desportiva — uma das poucas certezas na vida atlética, que exige

adaptagdes complexas a multiplos niveis (Clowes et al., 2015).
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2. Método

2.1 Participantes

A amostra deste estudo ¢ composta por 184 participantes, atletas e ex-atletas de
patinagem artistica. Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, 68 sdo
atletas de patinagem artistica (59 do sexo feminino; 88,8% da amostra), com uma idade
média de 20,87 anos (DP = 7,37). Os restantes 116 participantes sdo ex-atletas de
patinagem artistica (103 do sexo feminino; 86,8% da amostra total), com uma média de

idades de 34,24 anos (DP = 14,88).

2.2 Procedimento

Ap6s a aprovagdo deste estudo pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, o protocolo de avaliagdo (Anexo 1) foi
divulgado, em formato online. A recolha de dados decorreu entre 6 de maio de 2024 ¢ 9 de
janeiro de 2025. A divulgagdo foi realizada por correio eletronico junto de institui¢des
desportivas, incluindo clubes de patinagem artistica de todo o pais, o Conselho de
Arbitragem do Porto e a Federagdo de Patinagem de Portugal. Adicionalmente, o protocolo
foi partilhado junto de contactos pessoais e das redes sociais (e.g., Facebook, Instagram,
Linkedln, Whatsapp). O protocolo, de resposta tnica, foi desenvolvido na plataforma
LimeSurvey. O preenchimento deste protocolo iniciava-se com um consentimento
informado (Anexo 2), seguido por um conjunto de questdes sociodemograficas. Incluia ainda
seccdes especificas com questdes dirigidas a atletas e a ex-atletas. Para além disso, integrava
trés instrumentos de avaliagdo: a Escala de Identidade Atlética-Plus, a Escala de Satisfacao
com o Suporte Social e o Questionario de Estado de Saude. Por fim, integrava ainda a
possibilidade de o participante escolher a op¢ao de receber uma sintese com os principais
resultados do presente estudo e as suas implicagdes, quando o mesmo fosse publicado

(Anexo 3).

2.3 Instrumentos

2.3.1 Questionario de Caracterizacio de Atletas e Ex-Atletas
De modo a caracterizar e descrever as amostras de atletas e ex-atletas, a equipa de

investigacdo desenvolveu um conjunto de questdes com base na literatura e na sua expertise
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acerca do tema. As questdes comuns aos atletas e ex-atletas foram relacionadas com a sua
pratica desportiva em termos de tempo de carreira e de treino semanal, bem como acerca do
seu nivel competitivo. Para os ex-atletas em particular, incluiu-se ainda perguntas relativas
aos motivos do término de carreira (Park et al., 2013; Taylor & Ogilvie, 1994) e acerca da

sua atual relagdo com a patinagem artistica.

2.3.2 Escala de Identidade Atlética-Plus

Para medir a identidade atlética, foi utilizada a Athletic Identity Measurement Scale
— Plus (AIMS-Plus) (Cieslak, 2004). Este instrumento foi traduzido para portugués por
Cabrita et al. (2014), e é composto por 15 itens divididos em 2 componentes: a componente
externa e a componente interna. A componente externa avalia a influéncia que os fatores
externos (e.g. familia, amigos, treinadores) tém no/a(s) atleta(s), na forma como se
comportam socialmente e na defini¢ao das suas prioridades. Especificamente, a componente
externa inclui as dimensoes identidade social (3 itens) e exclusividade (3 itens). Por sua vez,
a componente interna avalia a autoimagem do individuo enquanto atleta e as implica¢des
comportamentais dessa perce¢do no contexto desportivo. Integra 3 subescalas: auto-
identidade (2 itens), afetividade positiva (4 itens) e afetividade negativa (3 itens). A
pontuagdo global deste instrumento ¢ obtida através da soma dos valores dos itens das
componentes interna e externa, que estdo numa escala de 0 (Discordo totalmente) a 100
(Concordo totalmente). Consequentemente, valores mais elevados representam uma
identidade atlética mais forte, refletindo uma maior identificagao com o papel de atleta como
parte central da identidade pessoal. Os coeficientes alfa de Cronbach nas subescalas deste
instrumento para atletas e ex-atletas foram, respetivamente: autoidentidade a = 0.73 ¢ 0.63;
afetividade positiva o = 0.85 e 0.93; afetividade negativa a = 0.66 e 0.83; identidade social
o=0.58 € 0.72; e exclusividade o = 0.78 € 0.86.

2.3.3 Escala de Satisfacio com o Suporte Social

Foi utilizada a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro,
1999) com o objetivo de medir a satisfagdo com o suporte social existente. O instrumento
contém 15 itens divididos em quatro subescalas: satisfagdo com a amizade (5 itens),
intimidade (4 itens), satisfacdo com a familia (3 itens), atividades sociais (3 itens). A cotagdo

de cada subescala ¢ obtida através da soma de cada item, cujos valores variam entre 1
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(Concordo totalmente) e 5 (Discordo totalmente). Assim sendo, valores mais elevados neste
instrumento refletem uma maior satisfagdo com o suporte social percebido. Os coeficientes
alfa de Cronbach nas subescalas deste instrumento para atletas e ex-atletas foram,
respetivamente: satisfagdo com a amizade o = 0.80 ¢ 0.85; intimidade a = 0.73 ¢ 0.71;

satisfacdo com a familia o = 0.77 e 0.71; e atividades sociais a = 0.52 e 0.54.

2.3.4 Questionario de Estado de Saude

Para avaliar a saude fisica e mental, foi utilizado o Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36) (Ware & Sherbourne, 1992), traduzido para portugués
por Ferreira (2000). Este questionario tem como objetivo medir conceitos de saude
associados a valores humanos fundamentais, relevantes para a funcionalidade e o bem-estar
individual (Ware, 1987). A avaliagdo da saude fisica inclui quatro subescalas: fun¢ao fisica
(10 itens), desempenho fisico (4 itens), dor fisica (2 itens) e saude geral (5 itens). A saude
mental ¢ avaliada através de quatro subescalas distintas: saide mental (5 itens), desempenho
emocional (3 itens), funcdo social (2 itens) e vitalidade (4 itens). Pontuagdes mais elevadas
em cada subescala refletem uma perce¢do mais positiva da dimensdo especifica da saude
que esta a ser avaliada. Os coeficientes alfa de Cronbach para atletas e ex-atletas foram,
respetivamente: funcao fisica a = 0.89 e 0.86; desempenho fisico a = 0.82 e 0.86; dor fisica
a = 0.80 e 0.86; saude geral a = 0.80 e 0.77; satde mental o = 0.86 e 0.85; desempenho
emocional o = 0.88 e 0.88; fun¢do social o =0.67 ¢ 0.77; e vitalidade o = 0.77 ¢ 0.83.

2.4  Estratégia de Analise de Dados

Foram inicialmente calculadas estatisticas descritivas com o objetivo de caracterizar
a amostra e avaliar a adequagdo da utilizagdo de procedimentos paramétricos. A verificagao
da normalidade das variaveis incluiu a analise dos valores de assimetria e curtose,
considerando-se a auséncia de desvios severos a normalidade quando os valores de
assimetria se encontravam abaixo de |3| e os de curtose abaixo de [10| (Kline, 2016). A
analise de dados foi realizada através do programa IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 29 e foram efetuados trés tipos distintos de andlise, de acordo com
os objetivos do presente estudo: 1) caracterizar o perfil biopsicossocial dos atletas e ex-
atletas de patinagem artistica; 2) comparar os seus perfis biopsicossociais; 3) analisar o valor

preditivo dos fatores biopsicossociais na saude fisica e mental.
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2.4.1 Analises descritivas

Inicialmente, e de acordo com o primeiro objetivo do estudo, realizaram-se analises
descritivas e de frequéncia com o intuito de caracterizar a amostra. Estas analises centraram-
se nas questdes sociodemograficas e nas questdes especificas para atletas e ex-atletas
integradas no protocolo de avaliagdo, utilizando medidas de tendéncia central e de dispersao,

de modo a obtermos uma visao geral do perfil dos participantes (Pestana & Gageiro, 2014).

2.4.2 Analises comparativas

De acordo com o segundo objetivo, realizaram-se analises comparativas entre atletas
e ex-atletas para avaliar diferencas significativas nos seus perfis biopsicossociais, através de
MANOVAs (Analises Multivariadas de Variancia). A MANOVA permite avaliar, de forma
simultanea, diferengas entre dois ou mais grupos em multiplas variaveis dependentes, tendo
em conta as correlagdes entre essas variaveis (Hair. et al., 2009). Neste estudo, as varidveis
dependentes sdo as subescalas dos instrumentos aplicados, que correspondem aos fatores
biologicos, psicologicos e sociais e a varidvel independente ¢ o envolvimento dos

participantes na patinagem artistica, ou seja, se € atleta ou ex-atleta.

2.4.3 Analises preditivas

Para responder ao terceiro objetivo do estudo, foram conduzidas Regressdes Lineares
Multiplas hierarquicas com o intuito de analisar a capacidade preditiva dos fatores
biologicos, psicologicos e sociais nos resultados de satde fisica e mental. Este tipo de
regressao permite avaliar, de forma sequencial, o contributo incremental de diferentes blocos
de variaveis preditoras na explicacdo da variancia de uma variavel dependente, controlando
o efeito de variaveis previamente introduzidas (Tabachnick & Fidell, 2013). Assim, foram
testados trés modelos hierdrquicos: no Modelo 1, foi analisado o efeito isolado de cada
variavel preditora; no Modelo 2, introduziu-se a varidvel grupo (atletas vs. ex-atletas) para
avaliar diferencas globais entre os participantes; e no Modelo 3, foram incluidas interagdes
entre cada variavel preditora e o grupo, com o objetivo de verificar se o impacto das varidveis

na saude fisica e mental variava significativamente em fun¢ao do grupo.
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3. Resultados

A andlise dos valores da assimetria e curtose nao revelou problemas com a
distribuicdo dos dados, uma vez que os valores de assimetria estavam abaixo de [2.16| € os
valores de curtose estavam abaixo de |4.24| (Kline, 2016). A Tabela 1 apresenta um resumo

das estatisticas de resultados para as amostras de atletas e ex-atletas.

Tabela 1

Estatisticas descritivas para cada variavel, nas amostras de atletas e ex-atletas

Atletas (n = 68) Ex-atletas (n = 116)
Medidas M DP Sk Ku M DP Sk Ku
Identidade atlética
Autoidentidade 82.65 16.10 -0.87 0.40 60.04 25.46 -0.50 -0.39
Afetividade positiva 9191 997 -1.44 1.55 80.30 22.26 -1.51 2.04
Afetividade negativa 87.35 13.92 -1.37 2.19 69.14 26.76 -0.81 -0.31
Identidade social 75.78 17.87 -0.75 -0.01 50.80 25.43 -0.33 -0.76
Exclusividade 71.22 19.87 -0.42 -0.45 50.80 26.97 0.03 -0.95
Suporte social
Satisfagdo com a amizade 3.49 0.83 -1.13 1.90 3.63 086 -0.78 0.52
Intimidade 351 092 -0.57 -0.42 3.65 0.89 -0.52 -0.11
Satisfacdo com a familia 3.82 082 -031 -0.72 388 0.74 -031 -0.68
Atividades sociais 254 0.76 038 -0.03 2.84 0.86 0.28 -0.48
Satde fisica e mental
Fungao fisica 28.07 321 -2.16 4.24 2776 296 -1.77 296
Desempenho fisico 1529 340 -0.50 0.50 1643 335 -0.76 -0.22
Desempenho emocional 10.59 297 -0.13 -0.51 11.47 296 -042 -0.67
Dor corporal 796 206 -0.34 -0.12 852 214 -0.74 0.13
Fungdo social 7.07 191 -039 -0.04 790 1.84 -0.50 -0.52
Saude geral 1844 3.68 -1.26 1.75 18.00 3.60 -0.25 -0.36
Vitalidade 12.25 3.04 -0.57 0.12 1290 3.02 -0.09 -0.48
Satde mental 17.09 3.82 -093 0.34 18.65 3.73 -0.63 -0.31

3.1 Resultados descritivos

3.1.1 Atletas

Na amostra de atletas, verificou-se que 59 participantes eram do sexo feminino,
correspondendo a 86.7% da amostra. A média de idades neste grupo foi de 21.02 anos (DP
= 7.84). Por sua vez, 9 participantes (13.2%) eram do sexo masculino, apresentando uma
média de idades de 19.89 anos (DP = 2.80). Relativamente ao nivel de escolaridade, os
participantes distribuiram-se entre o 3.° ciclo, o ensino secundario e o ensino superior. O

nivel mais frequente foi o ensino secundario, representando 58.8% da amostra de atletas.
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No que respeita a pratica desportiva destes atletas, os dados revelam que a média de
anos de experiéncia em patinagem artistica ¢ de 10.6 anos (DP = 3.74). Relativamente a
carga de treino semanal, os participantes reportaram uma média de 8.04 horas por semana
(DP =4.82). Quanto ao nivel competitivo, tipo e especialidade de competi¢cdo, observou-se
uma ampla diversidade de respostas (ver Tabela 2). Ainda assim, a maioria dos atletas
indicou participar regularmente em competi¢cdes distritais e nacionais, tanto em provas

individuais como em grupo.

Os atletas em atividade reportaram niveis de evolucdo competitiva distintos, de
acordo com os critérios definidos pela Federacdo de Patinagem de Portugal (2024). Estes
niveis incluem as fases de iniciacdo, pré-competi¢do e competicdo, sendo o escaldo
competitivo determinado pela idade e pelos niveis técnicos concluidos. O nivel mais
reportado ¢ a competicdo a nivel nacional com 52.9% dos atletas a participar nestas
competicdes. Relativamente a participagdo competitiva, os atletas indicaram competir em
diferentes tipos de provas, nomeadamente a nivel distrital, nacional, europeu e mundial,
consoante os requisitos técnicos e classificagdes obtidas. A nivel distrital e nacional a
percentagem de atletas que competem nestas provas corresponde a 72.1%. No que diz
respeito as especialidades, os participantes referiram envolvimento em varias modalidades
da patinagem artistica, tanto individuais como coletivas. Entre as especialidades
mencionadas encontram-se Solo Dance, Patinagem Livre, Pares de Danca, Pares Artisticos,
Quartetos, Show e Precisdo, sendo que as especialidades mais praticadas pelos atletas sdo as

individuais com 79.4%.

Tabela 2

Distribui¢do dos atletas de patinagem artistica por nivel de evolugdo, tipo de competigdo e
especialidade competitiva

Frequéncia Percentagem
Nivel de evolugao
Iniciagdo 0 0.0%
Pré-Competicao 14 20.6%
Competi¢ao — Distrital 15 22.1%
Competicao — Nacional 36 52.9%
Competi¢ao — Internacional 23 33.8%
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Tipos de competi¢ao

Distritais 49 72.1%
Nacionais 49 72.1%
Europeias 29 42.6%
Mundiais 13 19.1%
Tipos de especialidade
Individual — Solo Dance/Patinagem Livre 54 79.4%
Par — Par de Danga/ Par Artistico 2 2.9%
Grupo — Quartetos/Show/Precisdao 35 51.5%

91.2% reportaram que participam em competi¢gdes, sendo que 66.2% participam em
quatro ou mais competi¢des por ano e 25.0% participam em trés ou menos competi¢des por

ano.

3.1.2 Ex-atletas

Ja na amostra de ex-atletas, verificou-se que 103 dos participantes eram do sexo
feminino, correspondendo a 88.8% da amostra. A média de idades neste grupo foi de 32.78
anos (DP= 14.35). Por sua vez, 13 participantes (11.2%) eram do sexo masculino,
apresentando uma média de idades de 45.85 anos (DP= 14.36). Em relacdo ao nivel de
escolaridade, os participantes distribuiram-se entre o ensino secundario € o ensino superior.

O nivel mais frequente foi o ensino superior, representando 76.7% da amostra dos ex-atletas.

Os ex-atletas reportaram ter deixado a pratica da patinagem artistica hd, em média,
13.56 anos (DP = 13.35). Durante a carreira desportiva, treinavam em média 10.84 horas
por semana (DP = 5.92). Quanto ao nivel competitivo e a especialidade, as respostas
indicaram uma ampla variedade (ver Tabela 3), com maior frequéncia de participagdo em

competigdes distritais e nacionais, predominantemente em provas individuais.

Tabela 3

Distribui¢do dos ex-atletas de patinagem artistica por nivel de evolugado, tipo de
competi¢do e especialidade competitiva

Frequéncia Percentagem
Nivel de evolugao
Iniciagao 7 6.0%
Pré-Competicao 19 16.4%
Competicao — Distrital 28 24.1%
Competi¢ao — Nacional 64 55.2%
Competicao — Internacional 31 26.7%
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Tipos de competi¢ao

Distritais 100 86.2%
Nacionais 91 78.4%
Europeias 37 31.9%
Mundiais 21 18,1%
Tipos de especialidade
Individual — Solo Dance/Patinagem Livre 101 87.1%
Par — Par de Danga/ Par Artistico 20 17.2%
Grupo — Quartetos/Show/Precisdao 38 32.8%

Dos ex-atletas, 92.2% reportaram ter participado em competi¢cdes durante a sua
carreira desportiva. Quanto aos motivos para o término da carreira, foram identificadas oito
categorias de resposta, sendo que os motivos mais apontados foram as questdes
demogréficas com uma percentagem de 34.5% e as mudancgas de vida tanto pessoal como
profissional com 32.8% dos participantes a relatar estes motivos. A Tabela 4 apresenta a

frequéncia e a percentagem associadas a cada uma dessas categorias.

Tabela 4

Motivos de término de carreira reportados por ex-atletas de patinagem artistica

Motivos de término de carreira Frequéncia Percentagem
Lesdes/Problemas de saude 22 19.0%
Situacdo financeira 7 6.0%
Relagdo com o/a(s) treinador/a(s) 11 9.5%
Questoes demograficas 40 34.5%
Desinteresse 8 6.9%
Mudangas de vida pessoal 38 32.8%
Mudangas de vida profissional 38 32.8%

Dos 116 ex-atletas inquiridos, 70 (60.3%) indicaram manter algum tipo de ligacdo
com a patinagem artistica. As formas de contacto foram categorizadas em: treinador/a, juiz,
dirigente ou delegado/a de clube, familiar de atleta, lazer e outras ligagdes. O tipo de ligagdo
mais reportado por parte dos ex-atletas foi a funcao de treinador com 42.2% dos participantes
a exercer ainda este papel no contexto desportivo. A Tabela 5 apresenta a distribui¢do da

frequéncia e percentagem dos diferentes tipos de ligagdo reportados pelos participantes.
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Tabela 5

Tipo de ligacdo atual dos ex-atletas de patinagem artistica com a modalidade

Ligacdo com a patinagem artistica Frequéncia Percentagem
Treinador/a 49 42.2%
Juiz/a 16 13.6%
Dirigente ou Delegado/a 3 2.6%
Familiar de atleta 8 6.9%
Lazer 5 4.3%

3.2 Resultados comparativos

3.2.1 Identidade Atlética

A MANOVA realizada para a Escala de Identidade Atlética-Plus revelou um efeito
estatisticamente significativo entre os grupos de atletas e ex-atletas de patinagem artistica,
F(5,178)=11.94, p <.001; Wilk's A = 0.75, np>= .25. Este resultado indica a existéncia de
diferencas globais entre os grupos nas dimensdes da identidade atlética. A analise univariada
subsequente confirmou diferencas estatisticamente significativas em todas as subescalas
avaliadas (ver Tabela 6), com os atletas a apresentarem pontuagdes consistentemente

superiores as dos ex-atletas.

Tabela 6
Resultados da MANOVA para as subescalas da Escala de Identidade Atlética-Plus

M DP M DP F Df Sig.
(ex- (ex- (atletas) (atletas)
atletas) atletas)
Autoidentidade 60.04 27.47 82.65 16.10 4396 (1,182) <0.001 0.19
Afetividade positiva 80.30 22.26 91.91 9.97 16.53 (1,182) <0.001 0.08
Afetividade negativa 69.14 26.76 87.35 13.92  27.16 (1,182) <0.001 0.13
Identidade social 50.80 25.43 75.78 17.87 50.84 (1,182) <0.001 0.22
Exclusividade 50.80 26.97 71.23 19.87 29.55 (1,182) <0.001 0.14

3.2.2 Suporte Social

A MANOVA realizada com os scores da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social
ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de atletas e ex-atletas,
F(4, 179) = 1.33, p= 0.26. Os resultados sugerem, assim, uma perce¢do semelhante de

suporte social entre os dois grupos nas dimensdes avaliadas.

19



3.2.3 Saude fisica e mental

A MANOVA realizada com o Questionario de Estado de Saude revelou um efeito
estatisticamente significativo entre atletas e ex-atletas, F(8, 175)=2.82, p = .01; Wilk's A =
0.89, np> = .11. Este resultado indica a existéncia de diferengas globais entre os grupos nas
dimensdes avaliadas. A andlise wunivariada subsequente identificou diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes de desempenho fisico, funcao social e saude
mental (ver Tabela 7), com os ex-atletas a apresentarem pontuacdes superiores as dos atletas

no ativo em todas estas dimensoes.

Tabela 7

Resultados da MANOVA para as subescalas Questionario de Estado de Satde

M DP M DP F Df p My’
(ex- (ex- (atletas) (atletas)
atletas) atletas)

Fungao fisica 27.76 2.96 28.07 3.21 046 (1,182) .50 0.003
Desempenho fisico 16.43 3.35 15.29 3.40 489 (1,182) .03 0.03
Desempenho emocional 11.47 2.96 10.59 2.97 3.83 (1,182) .05 0.02
Dor corporal 8.52 2.14 7.96 2.06 3.04 (1,182) .08 0.02
Fungdo social 7.91 1.84 7.07 1.91 853 (1,182) .01 0.05
Saude geral 18.00 3.60 18.44 3.68 0.63 (1,182) .43  0.003
Vitalidade 12.91 3.02 12.25 3.04 2.01 (1,182) .16 0.01
Saude mental 18.65 3.74 17.09 3.82 0.63 (1,182) .01 0.04

3.3  Resultados preditivos
3.3.1 Saude fisica

Com o objetivo de analisar se os fatores biologicos, psicologicos e sociais preditores
da saude fisica diferem em funcao do envolvimento atual com a patinagem artistica, foram

testados trés modelos de regressao linear multipla (ver Tabela 8).

No Modelo 1, foram incluidas como variaveis preditoras o sexo (fator biologico), as
subescalas da Escala de Identidade Atlética-Plus (fator psicologico) e as subescalas da
Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (fator social). O modelo foi estatisticamente
significativo, F(10, 173) =4.27, p <.001, explicando 19.8% da variancia na saude fisica (R
= 0.20). No entanto, nenhuma das variaveis preditoras apresentou efeitos estatisticamente

significativos individualmente (p > .05).
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No Modelo 2, foi adicionada a varidvel “grupo” (atleta vs. ex-atleta). O modelo
manteve-se estatisticamente significativo, F(11, 172) = 3.97, p < .001, com R? = 0.20. A
inclusdo da variavel “grupo” nao resultou numa melhoria significativa do ajuste do modelo
(p = .31), e nenhuma das varidveis apresentou efeitos estatisticamente significativos (p >

05).

No Modelo 3, foram introduzidas as interagdes entre o grupo e cada uma das
variaveis centrais. O modelo foi estatisticamente significativo, F(20, 163) = 2.59, p <.001,
explicando 24.1% da variancia (R? = 0.24). Contudo, a inclusdo das intera¢des nao resultou
numa melhoria significativa do ajuste do modelo (p =.51), e nenhuma interagao ou varidvel

individual apresentou efeitos estatisticamente significativos (p > .05).

Tabela 8

Resultados dos modelos hierarquicos de regressado linear multipla para a saude fisica

Preditores B b t
Sexo -0.75 -.11 -1.52
Autoidentidade 0.01 16 1.37
Afetividade positiva 0.02 18 1.55
Afetividade negativa -0.004 -.04 -0.36
Modelo 1 Identidgde social -0.01 -.13 -1.16
Exclusividade -0.002  -.02 -0.23
Satisfagdo com a amizade 0.46 17 1.66
Intimidade 0.38 15 1.54
Satisfagdo com a familia 0.17 .06 0.75
Atividades sociais 0.06 .02 0.28
Sexo -0.76 -.11 -1.55
Autoidentidade 0.02 18 1.51
Afetividade positiva 0.02 17 1.47
Afetividade negativa -0.003  -.03 -0.30
Identidade social -0.01 -.11 -0.97
Modelo 2 Exclusividade -0.001  -.02 -0.17
Satisfagdo com a amizade 0.46 17 1.67
Intimidade 0.37 15 1.50
Satisfagdo com a familia 0.17 .06 0.76
Atividades sociais 0.03 .01 0.13
Envolvimento -0.38 -.08 -1.01
Sexo -0.84 -12 -1.67
Autoidentidade 0.02 .20 1.34
Afetividade positiva 0.02 14 1.12
Modelo 3 Afetividade negativa -0.002  -.02 -0.16
Identidade social -0.01 -.10 -0.63
Exclusividade 0.01 .06 0.49
Satisfagdo com a amizade 0.46 17 1.36
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Intimidade 0.09 .03 0.27

Satisfagdo com a familia 0.32 A1 1.06
Atividades sociais 0.09 .03 0.33
Envolvimento 2.15 .05 0.68
Envolvimento x Autoidentidade -0.01 -.11 -0.24
Envolvimento x Afetividade positiva 0.01 .26 0.30
Envolvimento x Afetividade negativa -0.01 -.28 -0.50
Envolvimento x Identidade social -0.01 16 -0.42
Envolvimento x Exclusividade -0.03 -42 -1.29
Envolvimento x Satisfacdo com a amizade -0.61 -47 -0.95
Envolvimento x Intimidade 0.91 71 1.70
Envolvimento x Satisfacdo com a familia -0.23 -.19 -0.50
Envolvimento x Atividades sociais 0.10 .06 0.22

3.3.2 Saude mental
Foram realizados trés modelos de regressao linear multipla para analisar os fatores

biopsicossociais associados a saude mental (ver Tabela 9).

O Modelo 1, que incluiu as varidveis centrais (i.e., sexo, subescalas da Escala de
Identidade Atlética-Plus e subescalas da Escala de Satisfagio com o Suporte Social) foi
estatisticamente significativo, F(10, 173) = 9.92, p < .001, explicando 36.4% da variancia
na saude mental (R? = 0.36). As varidveis “intimidade” (B = 1.19, p <.001) e “satisfacao

com a familia” (B = 0.45, p = .03) apresentaram efeitos estatisticamente significativos.

No Modelo 2, foi adicionada a variavel “grupo” (atleta vs. ex-atleta). O modelo
manteve-se estatisticamente significativo, F(11, 172) = 4,19, p = .04, explicando 37.9% da
variancia (R?= 0.38). A variavel “grupo” apresentou um efeito estatisticamente significativo
(B =-0.72), tal como as variaveis “intimidade” (B = 1.17, p < .001) e “satisfacdo com a

familia” (B = 0.45, p = .03).

No Modelo 3, foram introduzidas as interagdes entre o grupo e cada uma das
variaveis centrais. O modelo foi estatisticamente significativo, F(20, 163) = 5.65, p <.001,
explicando 40.9% da variancia (R? = 0.41). A inclusdo das interagcdes ndo resultou numa
melhoria significativa do ajuste do modelo (p = .51). Nenhuma das interagdes foi
estatisticamente significativa. As variaveis “intimidade” (B = 1.20, p < .001) e “satisfagdo
com a familia” (B = 0.63, p = .03) mantiveram-se estatisticamente significativas, enquanto

a variavel “grupo” deixou de apresentar significancia estatistica (B =-1.02, p =.73).
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Tabela 9

Resultados dos modelos hierdarquicos de regressdo linear multipla para a saude mental

Preditores B b t
Sexo -0.41 -.05 -0.87
Autoidentidade 0.01 .05 0.51
Afetividade positiva 0.02 14 1.38
Afetividade negativa -0.01 -.08 -0.80
Modelo 1 Identidgde social -0.01 -.16 -1.56
Exclusividade -0.001  -.01 -0.09
Satisfagdo com a amizade 0.06 .02 0.22
Intimidade 1.19 45 5.11%*
Satisfagdo com a familia 0.45 14 2.13%*
Atividades sociais 0.19 .07 0.97
Sexo -0.44 -.06 -0.95
Autoidentidade 0.01 .09 0.83
Afetividade positiva 0.01 A2 1.24
Afetividade negativa -0.01 -.07 -0.69
Identidade social -0.01 -.12 -1.20
Modelo 2 Exclusividade -0.001  .004 0.04
Satisfagdo com a amizade 0.06 .02 0.24
Intimidade 1.17 44 5.08%*
Satisfagdo com a familia 0.45 15 2.17*
Atividades sociais 0.14 .05 0.68
Envolvimento -0.72 -.14  -2.05*
Sexo -0.25 -.03 -0.54
Autoidentidade 0.004 .04 0.32
Afetividade positiva 0.02 15 1.37
Afetividade negativa -0.01 -.10 -0.94
Identidade social -0.01 -.15 -1.13
Exclusividade 0.01 A1 1.05
Satisfacdo com a amizade 0.36 -.13 -1.13
Intimidade 1.20 45 4.05%*
Satisfacdo com a familia 0.63 .20 2.25%
Modelo 3 Atividafies sociais 0.33 A2 1.22
Envolvimento -1.02 -.20 -0.34
Envolvimento x Autoidentidade 0.01 14 0.33
Envolvimento x Afetividade positiva -0.03 -.58 -0.75
Envolvimento x Afetividade negativa 0.03 .50 1.01
Envolvimento x Identidade social 0.01 23 0.68
Envolvimento x Exclusividade -0.02 -.35 -1.23
Envolvimento x Satisfagdo com a amizade  1.04 .76 1.75
Envolvimento x Intimidade -0.17 -.12 -0.34
Envolvimento x Satisfagdo com a familia -0.37 -.30 -0.86
Envolvimento x Atividades sociais -0.41 -23 -0.97

* p<.05.** p<.001.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo compreender melhor quem sao os atletas e ex-
atletas portugueses de patinagem artistica, descrevendo as suas caracteristicas fisicas,
psicologicas e sociais, e analisando de que forma esses fatores podem influenciar o seu bem-
estar ao longo do tempo. Os resultados permitiram tragar um perfil biopsicossocial destes
praticantes, evidenciando uma predominancia do sexo feminino, trajetos desportivos
iniciados em idades precoces e uma forte ligacdo a modalidade, que muitas vezes se mantém
mesmo apos o fim da carreira competitiva. A comparagado entre grupos revelou que os atletas
em atividade apresentaram niveis mais elevados de identidade atlética, enquanto os ex-
atletas demonstraram melhores indicadores de bem-estar psicologico e desempenho fisico.
Por fim, as andlises de regressdao mostraram que, embora os fatores avaliados ndo tenham
tido um impacto significativo na satide fisica, varidveis como a intimidade e a satisfagdo com
a familia foram preditores consistentes da saide mental em ambos os grupos, sublinhando a

importancia das relagdes interpessoais proximas para o bem-estar psicologico.

4.1  Caracterizacio do perfil dos atletas e ex-atletas de patinagem artistica

Os dados descritivos obtidos neste estudo permitem esbogar algumas tendéncias no
perfil biopsicossocial de atletas e ex-atletas portugueses de patinagem artistica, oferecendo
pistas relevantes sobre os padrdes de participagdo desportiva e os fatores associados a

interrupc¢do da pratica.

Na dimensao biologica, destaca-se a predominancia do sexo feminino, tanto entre os
atletas em atividade como entre os ex-atletas, o que estd em consonancia com os dados da
Federagao de Patinagem de Portugal (2024), que indicam uma esmagadora maioria de atletas
do sexo feminino. Esta tendéncia é também observada noutros contextos internacionais,
como nos Estados Unidos, onde se estima que existam cerca de 15 patinadoras por cada
patinador nos niveis iniciais, € uma propor¢ao de 4:1 nos niveis mais avangados (Lipetz &
Kruse, 2000). Tal distribuicdo podera estar relacionada com fatores socioculturais que
associam a modalidade a atributos tradicionalmente femininos, como a estética € a

expressividade (Cabo, 2019).

A média de idades dos atletas ativos foi de 21 anos, enquanto os ex-atletas

apresentaram uma média de 33 anos, tendo cessado a pratica desportiva ha cerca de 14 anos.
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Estes dados apontam para trajetos desportivos iniciados precocemente, o que ¢ consistente
com a realidade nacional, onde a maioria dos praticantes se concentra nas faixas etarias mais
jovens (Federagao de Patinagem de Portugal, 2024). Para além disto, a carga horaria média
de treino e a participacdo regular em competicdes distritais € nacionais indicam um

envolvimento desportivo significativo, ainda que maioritariamente nao profissional.

Na dimensao psicoldgica, os resultados do presente estudo indicam que cerca de 60%
dos ex-atletas mantém algum tipo de ligagao a modalidade, sobretudo através do papel de
treinador. Esta continuidade sugere que, para uma parte significativa dos participantes, a
identidade atlética persiste apos o fim da carreira competitiva, funcionando como um
possivel recurso de adaptacao a transi¢do. Este dado estd em consonancia com observagoes
anteriores que identificam a manuten¢ao de papéis ligados ao desporto como uma estratégia

comum entre ex-atletas (Gilmore, 2008).

Na dimensao social, os motivos mais frequentemente apontados para o abandono da
pratica foram as questdes demograficas, mudangas na vida pessoal e profissional. Estes
dados evidenciam a influéncia de fatores contextuais na decisdo de terminar a carreira
desportiva, o que esta em linha com os modelos de transi¢do de carreira que destacam o

impacto das exigéncias externas neste processo (Stambulova et al., 2009).

4.2  Comparacio do perfil biopsicossocial dos atletas e ex-atletas de
patinagem artistica

As andlises comparativas realizadas neste estudo permitiram identificar diferengas
estatisticamente significativas entre atletas e ex-atletas de patinagem artistica em vdrias
dimensdes do seu perfil biopsicossocial. Especificamente, os resultados revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre atletas e ex-atletas ao nivel da identidade
atlética, com os primeiros a apresentarem valores superiores em todas as subescalas
avaliadas. Este resultado ¢ coerente com a defini¢do de identidade atlética enquanto
constructo psicologico que descreve o grau em que o individuo se identifica com o papel de
atleta, integrando-o como parte central da sua autoimagem (Brewer et al., 1993; Cieslak,
2004). Para além disso, a literatura sugere que esta identidade tende a ser mais saliente
durante a pratica ativa, sendo moldada por fatores como o envolvimento competitivo, o

ambiente de treino e as relagdes interpessoais (Cabrita et al., 2014).
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No que respeita ao suporte social, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. Este resultado pode ser compreendido considerando que o
suporte social € um constructo multidimensional e transversal, que envolve apoio emocional,
instrumental e informacional, proveniente de diferentes contextos da vida do individuo
(Sarason et al., 1990). Embora no contexto desportivo, este apoio tenda a ser mais visivel ou
intensamente mobilizado, a sua natureza ampla e enraizada em multiplas esferas da vida
quotidiana pode ajudar a explicar a auséncia de variagdes significativas entre grupos (Rees

& Hardy, 2000; Freeman & Rees, 2009).

No dominio da saude fisica e mental, os resultados revelaram diferengas
estatisticamente significativas entre atletas no ativo e ex-atletas em algumas dimensdes

especificas.

Os ex-atletas apresentaram, em média, pontuagdes mais elevadas nos indicadores de
envolvimento social, desempenho fisico e bem-estar psicologico. Estes resultados estdo em
consonancia com estudos prévios que indicam uma possivel melhoria gradual nestes
dominios apds a cessagdo da pratica desportiva (Lally, 2007). No que respeita ao
envolvimento social, por exemplo, Park et al. (2013) observaram que os ex-atletas tendem a
relatar melhorias ao longo do tempo. No presente estudo, o facto de a maioria dos ex-atletas
ter abandonado a pratica ha cerca de 14 anos podera justificar os niveis mais elevados de
fun¢do social observados. Além disso, muitos destes participantes mantém uma ligacdo ativa
a patinagem artistica, o que constitui um fator protetor e facilitador da transi¢do de carreira

(Lavallee & Robinson, 2007), podendo também contribuir para os resultados obtidos.

Adicionalmente, a meta-analise de Gouttebarge et al. (2019) revelou uma maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e consumo nocivo de alcool entre atletas
de elite em atividade, em comparagao com ex-atletas. Estes dados sugerem que o ambiente
competitivo pode representar um fator de risco acrescido para o bem-estar psicoldgico e a
saude fisica durante a carreira desportiva. No caso especifico da patinagem artistica, aspetos
como a intensidade dos treinos, a pressdo estética e o risco de lesdes (Jederstrom, 2023)
poderdo contribuir para esse desgaste, o que ajuda a explicar as diferencas observadas entre

os dois grupos analisados.
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4.3  Analise do papel dos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais enquanto
preditores da saude fisica e mental dos atletas e ex-atletas de patinagem artistica

As analises de regressao permitiram explorar de forma mais aprofundada os fatores
biopsicossociais associados a saude fisica e mental em atletas e ex-atletas de patinagem
artistica. No caso da saude fisica, os modelos explicaram cerca de 20% da variancia. Isto
significa que as variaveis incluidas no modelo (como o sexo, a identidade atlética, a
afetividade, o suporte social e a participacdo em atividades sociais) conseguiram, em
conjunto, prever aproximadamente um quinto das diferencas observadas nos niveis de satde
fisica reportados pelos participantes. No entanto, nenhuma destas varidveis, nem as suas

interagdes, apresentou efeitos estatisticamente significativos de forma isolada.

Este resultado sugere que a percegdo de satde fisica podera ser influenciada por um
conjunto de fatores interligados, mais do que por variaveis individuais. Esta perspetiva esta
em consonancia com o modelo biopsicossocial proposto por Engel (1977), que defende uma
compreensdo integrada da saude, e com propostas mais recentes, como a de McGawley
(2024), que sublinha a necessidade de uma renovagao do paradigma cientifico no desporto
através da adocdo de abordagens verdadeiramente biopsicossociais. Neste sentido,
considerar a interagdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais poderd ser

particularmente relevante na investigagdo em contextos desportivos.

Relativamente a saude mental, os modelos de regressao explicaram entre 36% e 41%
da variancia, consoante o modelo considerado. Estes valores indicam que os fatores
incluidos (como a intimidade, a satisfagdo com a familia, a identidade atlética, a afetividade
e o suporte social) ttm um peso relevante na explicacdo das diferengas individuais
observadas. Entre todas as varidveis, a intimidade e a satisfacdo com a familia destacaram-
se como preditores significativos em todos os modelos, sugerindo que relagdes interpessoais
proximas e satisfatorias estdo associadas a melhores niveis de saude mental,
independentemente do estatuto desportivo dos participantes. Estes resultados refor¢gam a
importancia do suporte social proximo como fator protetor do bem-estar psicologico (Park

etal., 2013).

A introdugao da variavel “grupo” (atleta vs. ex-atleta) revelou inicialmente um efeito
estatisticamente significativo, com os ex-atletas a apresentarem pontuagdes mais baixas no
score global de saide mental. No entanto, este efeito deixou de ser estatisticamente

significativo quando foram introduzidas as interagdes com os restantes preditores, o que
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sugere que o impacto do grupo (atleta vs. ex-atleta) na saude mental ndo ¢ independente,
mas antes condicionado pelo contexto relacional e emocional em que os participantes se
inserem. Ou seja, o estatuto desportivo por si s6 nao parece explicar diferencas nos niveis de
saude mental quando se consideram, em simultaneo, fatores como a intimidade, a satisfacao
familiar ou o suporte social. Estes resultados apontam para a importancia de compreender a
satide mental como um fenémeno dindmico e contextual, em que os efeitos de determinadas
variaveis ganham ou perdem relevancia consoante o enquadramento em que ocorrem. Esta
leitura também estd em sintonia com o modelo biopsicossocial (Engel, 1977) e com a
proposta de McGawley (2024), que defendem a superagdo de abordagens fragmentadas na

investigacdo em saude e no desporto.

4.4  Implicacdes para a pratica

Este estudo contribuiu para uma melhor compreensao do perfil biopsicossocial de
atletas e ex-atletas de patinagem artistica, identificando algumas tendéncias com relevancia
pratica. Em particular, os resultados apontam para quatro aspetos que devem ser
considerados na intervengdo em contexto desportivo: (1) a importincia das relagdes
interpessoais proximas para a saude mental; (2) a persisténcia da identidade atlética apds o
fim da carreira competitiva; (3) os potenciais riscos associados ao ambiente competitivo,
nomeadamente ao nivel do bem-estar psicoldgico; e (4) a influéncia conjunta de multiplos
fatores interdependentes na percecdo de saude fisica e mental. Estas pistas sugerem que
treinadores, dirigentes e profissionais de apoio devem adotar praticas que valorizem o
suporte social, promovam transi¢des estruturadas, cuidem da saude emocional dos atletas ao
longo de todo o seu percurso e integrem uma visdo mais ampla e contextualizada da satde e

do desempenho.

O primeiro aspeto identificado (i.e., a relevancia das relagdes interpessoais) destaca-
se como um dos contributos mais consistentes do estudo. A analise dos dados revelou que
variaveis como a intimidade e a satisfagdo com a familia estdo fortemente associadas a satide
mental, tanto em atletas como em ex-atletas. Este resultado refor¢a a importancia de redes
de apoio proximas e de qualidade, e aponta para a necessidade de criar ambientes desportivos
que favorecam o equilibrio entre a vida competitiva e os contextos pessoais. A integragao
do suporte emocional como componente estruturante da formagao desportiva deve, por isso,

ser uma prioridade.
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Relativamente a identidade atlética, os resultados parecem mostrar que esta mantém-
se presente mesmo ap6s o fim da carreira desportiva, pois a maioria dos ex-atletas tendem a
permanecer ligados a modalidade. Esta continuidade pode funcionar como um recurso
adaptativo, facilitando a transicdo e promovendo a estabilidade emocional. Assim, ¢
recomendavel que as organizagdes desportivas criem oportunidades de reintegracao dos ex-

atletas em funcdes como o treino, a arbitragem ou a gestdo, reconhecendo o seu valor e

experiéncia acumulada.

No que respeita ao ambiente competitivo, os resultados a par da literatura parecem
sugerir que este pode representar um risco acrescido para o bem-estar fisico e psicologico.
A pressao estética, a intensidade dos treinos e a exposi¢ao a lesdes sao fatores que exigem
uma aten¢ao continua por parte dos profissionais envolvidos. A implementagao de
estratégias de monitorizagdo do bem-estar, bem como de programas de prevencao e apoio
psicologico, deve ser encarada como uma componente essencial da pratica desportiva,

sobretudo em contextos de formacao e alto rendimento.

Por fim, a andlise dos modelos explicativos refor¢ca a importancia de considerar a
saude fisica e mental como fendémenos multifatoriais. Os resultados demonstram que ndo ¢
possivel identificar preditores tnicos e isolados do bem-estar, sendo antes necessario
compreender a forma como diferentes dimensdes, bioldgica, psicoldgica e social, interagem
entre si. Esta constatagdo reforga a pertinéncia de adotar uma perspetiva biopsicossocial na
pratica desportiva, superando abordagens reducionistas e promovendo uma visdo mais
integrada, sustentavel e centrada na complexidade da experiéncia humana em contexto

desportivo.

4.5 Limitacdes e recomendacdes para estudos futuros

A interpretacdo dos resultados do presente estudo deve ser enquadrada a luz de
algumas limitagdes metodoldgicas que condicionam o seu alcance e generalizagdo. A
primeira limitagao prende-se com o desenho transversal e correlacional da investigagdo, o
qual impossibilita a identificacdo de relagdes causais entre as varidveis analisadas. Embora
os dados permitam observar associacdes relevantes, ndo ¢ possivel determinar a dire¢do ou
a estabilidade dessas relagdes ao longo do tempo. Estudos futuros deverao, por isso, recorrer
a metodologias longitudinais que possibilitem acompanhar os participantes em diferentes

fases da sua trajetoria desportiva, permitindo uma anélise mais robusta da evolugdo da saude
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fisica e mental, bem como do impacto dos fatores biopsicossociais na transi¢do para a

reforma desportiva.

Uma segunda limitagdo diz respeito a fiabilidade psicométrica da subescala
“atividades sociais” da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social, que apresentou
coeficientes de consisténcia interna abaixo do limiar recomendado. Este aspeto compromete
a validade dos resultados associados a esta dimensdo especifica do suporte social.
Investigagdes futuras deverao considerar a substitui¢ao deste instrumento por medidas mais
robustas e validadas para a populacdo-alvo, de modo a assegurar maior precisao na avaliagao

desta variavel.

Adicionalmente, a utilizacao exclusiva de instrumentos de autorrelato constitui uma
limitagd@o metodologica relevante, uma vez que pode introduzir enviesamentos associados a
desejabilidade social, a subjetividade das percecdes ou a erros de memoria. A triangulacao
metodoldgica, através da inclusdao de dados objetivos, avaliagdes de terceiros ou abordagens
qualitativas, podera enriquecer a compreensao dos fendmenos em estudo e aumentar a

validade ecologica dos resultados.

Tendo em conta estas limitagdes, torna-se evidente a necessidade de aprofundar a
investigacdo neste dominio, através de estudos que combinem diferentes metodologias e que
explorem de forma mais sistematica os processos de adaptagdo ao longo do ciclo de vida
desportivo. A continuidade deste trabalho podera contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao mais eficazes, ajustadas as necessidades especificas de atletas e

ex-atletas em diferentes momentos da sua trajetoria.

Mais amplamente, os resultados obtidos reforcam a importancia de integrar uma
perspetiva biopsicossocial na investigacao e na pratica desportiva. Compreender a satude e o
bem-estar dos praticantes como fendmenos multidimensionais e interdependentes ¢
essencial para promover trajetos desportivos mais sustentaveis, prevenir riscos associados a

pratica competitiva e apoiar de forma mais eficaz a transi¢ao para a vida pds-carreira.
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5. Conclusao

Este estudo procurou aprofundar o conhecimento sobre a experiéncia de atletas e ex-
atletas de patinagem artistica em Portugal, a partir de uma perspetiva biopsicossocial. Mais
do que identificar diferencas pontuais entre grupos, os resultados evidenciam que a saude
destes praticantes ¢ influenciada por um conjunto de fatores interligados, que se estendem
para além da pratica desportiva. A identidade atlética, por exemplo, revelou-se mais marcada
entre atletas em atividade, mas a sua continuidade apds o fim da carreira pode funcionar
como um recurso adaptativo, facilitando a transicdo e promovendo estabilidade emocional.
A saude mental, por sua vez, mostrou-se particularmente sensivel a qualidade das relacdes
interpessoais, com destaque para a intimidade e a satisfagdo com a familia, o que reforga a
importancia de ambientes de apoio consistentes ao longo de toda a trajetoria desportiva.
Ainda que nem todas as variaveis tenham apresentado efeitos significativos, os dados
sugerem que a compreensao da satude fisica e mental exige uma abordagem integrada, que
reconheca a complexidade das experiéncias individuais e a influéncia de multiplas
dimensdes. Neste sentido, a intervencdo em contexto desportivo deve ir além do
desempenho, promovendo praticas que valorizem o equilibrio emocional, a construgdo de
redes de suporte solidas e a continuidade identitaria apds o fim da carreira competitiva. A
patinagem artistica, enquanto modalidade com especificidades proprias e ainda pouco
explorada no contexto nacional, merece uma atencao mais aprofundada, capaz de informar

politicas e estratégias mais ajustadas as necessidades dos seus praticantes.
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Anexo 1 -

Anexos

Protocolo de avaliacio

Informacao sociodemografica

el

Sexo:
[ ] Feminino

[ ] Masculino
Idade: anos
Nacionalidade:

[ ] Portuguesa
[ ] Outra. Qual?

Escolaridade:

[ ] Sem escolaridade
[ ] 1°ciclo

[ ] 2°ciclo

[ ] 3°ciclo

[ ] Ensino secundario

[ ] Ensino superior

Qual o seu envolvimento com a patinagem artistica:
[ ] Sou atualmente atleta de patinagem artistica

(] Ja fui atleta de patinagem artistica

A que grupo(s) pertence atualmente? | Nos ultimos anos de atleta, a que
grupo(s) pertenceu?

[] Iniciagdo (caso ndo tenha concluido todos os niveis de iniciagdo)

[ ] Pré-competigdo (caso ndo tenha concluido os niveis de acesso minimos
requeridos para a participagdo em campeonatos)

[ | Competigdo - distrital
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[ ] Competigao - nacional
[ ] Competigao - internacional

[ ] Outro. Qual?

Questionario de Caracterizacio de Atletas

1. Ha quantos anos pratica patinagem artistica? anos

N

. Quantas horas por semana costuma treinar? horas

3. Participa em competicoes?
[] Sim
[ ] Ndo

4. Selecione o tipo de competi¢cdoes nas quais costuma participar.
[ ] Distritais
[_] Nacionais
[] Europeias

[ ] Mundiais

5. Costuma competir em:
[ ] Solo Dance/Patinagem Livre
[ ] Pares de Danga/Pares Artisticos

L] Quartetos/Show/Precisao

6. Com que regularidade participa em competicoes?
[ ] <3 vezes por ano
[ ] 3 vezes por ano
[ ] 4 a5 vezes por ano

[ ] 6 ou mais vezes por ano
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Questionario de Caracterizacao de Ex-Atletas

7. Quantas horas por semana costumava treinar? horas

8. Participou em competi¢cdes?

[ ] Sim
[ ] Ndo

9. Selecione todas as op¢des nas quais participou.
[ ] Distritais
[ ] Nacionais
[] Europeias
[ ] Mundiais

10. Costumava competir em:
[ ] Solo Dance/Patinagem Livre
[] Pares de Danga/Pares Artisticos
[] Quartetos/Show/Precisao

11. Ha quantos anos terminou a carreira de patinador/a artistico/a?

12. Qual o principal motivo que o/a levou a terminar a carreira?
[ ] Lesdo/Problemas de saude
[] Situacgdo financeira
[ ] Relagdo com o/a(s) treinador/a(s)
[ ] Questdes demograficas (exemplo: idade ou outros fatores pessoais)
[ ] Desinteresse
(] Mudanga de vida pessoal (exemplo: nascimento de um filho)
[ ] Mudanga de vida profissional
[ | Outro. Qual?

13. Atualmente continua ligado/a a patinagem artistica?

[ ] Sim

anos
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[ ] Nao

14. De que forma continua ligado/a a patinagem artistica?
[ ] Treinador/a
[ ] Juiz/a
[ | Dirigente/Delegado/a
[ ] Mae/Pai de atleta de patinagem artistica
[ ] Outro. Qual?

Escala de Identidade Atlética-Plus

Esta escala ¢ composta por algumas afirmagdes referentes a vivéncia desportiva dos
atletas e ex-atletas. Nao existem respostas certas ou erradas. Selecione o nimero que melhor

reflete o grau da sua experiéncia pessoal (Cabrita, Rosado, Leite & Malico, 2014).
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Discordo
totalmente

Concordo
Neutro totaimente

! {

1. Considero-me um(a) atleta.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

2. Tenho muitos objetivos relacionados com o

desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

3. O desporto é a parte mais importante da minha

vida.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

4. Eu passo mais tempo a pensar sobre desporto,

do que em qualquer outro assunto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

5. As outras pessoas véem-me como um(a)

atleta.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

6. Ficaria muito deprimido(a), se me lesionasse e
ndao me pudesse envolver em atividades

relacionadas com desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

7. Sou feliz quando estou a praticar desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

8. A minha familia espera que eu pratique

desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

9. Sinto-me mal quando falho na concretiza¢do

dos meus objetivos especificos.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

10. E importante que os outros conhegcam o meu

envolvimento no desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

11. Obtenho satisfacao quando pratico desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

12. A minha participagdo no desporto é uma

parte muito positiva da minha vida.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

13. Eu ficaria muito deprimido(a) se ficasse
impedido(a) de me envolver em atividades

relacionadas com desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

14. O meu envolvimento no desporto tem

influenciado as minhas decis6es do dia a dia.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

15. Sinto-me bem comigo préprio(a) quando

tenho um bom desempenho no desporto.

0_10_20_30_40_50_60_70_80_90_ 100

45



Escala de Satisfacio com o Suporte Social

Seguidamente vai ler afirmag¢des com as quais pode concordar ou ndo. Utilize a escala de
A a E para indicar a sua concordancia com cada afirmacao. Selecione a letra apropriada a

frente de cada

Concordo Concordo na Ndo concordo Discordo na Discordo

totalmente maior parte nem discordo maior parte totalmente
1. Por vezes sinto-me s6 no mundo e A B C D E
sem apoio.
2. Nao saio com amigos tantas vezes A B C D E
guantas eu gostaria
3. Os amigos nao me procuram A B C D E
tantas vezes quantas eu gostaria
4. Quando preciso de desabafar com A B C D E
alguém encontro facilmente amigos
com quem o fazer
5. Mesmo nas situagdes mais A B C D E
embaracosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a
guem posso recorrer
6. As vezes sinto falta de alguém A B C D E

verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas.

7. Sinto falta de atividades sociais A B C D E
gue me satisfacam

8. Gostava de participar mais em A B C D E
atividades de organizacgdes

9. Estou satisfeito/a com a forma A B C D E
como me relaciono com a minha

familia

10. Estou satisfeito/a com a A B C D E

quantidade de tempo que passo com
a minha familia

11. Estou satisfeito/a com o que faco A B C D E
em conjunto com a minha familia
12. Estou satisfeito/a com a A B C D E
guantidade de amigos que tenho
13. Estou satisfeito/a com a A B C D E

guantidade de tempo que passo com
0S meus amigos
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14. Estou satisfeito/a com as A B C D
atividades e coisas que fagco com o
meu grupo de amigos

15. Estou satisfeito/a com o tipo de A B C D
amigos que tenho

Questionario de Estado de Saude

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e

sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente
possivel. Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada

(Ferreira, 2000).

Para as perguntas 1. e 2., por favor selecione a resposta que melhor descreve a sua

saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
[] Otima
[ ] Muito boa
[ ] Boa
[ ] Razoavel
[ ] Fraca

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado
geral atual:
[ ] Muito melhor
[ ] Com algumas melhoras
[ ] Aproximadamente igual
[ ] Um pouco pior
[ ] Muito pior
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3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale um numero em cada linha)

Sim, muito Sim, um pouco Nao, nada

limitado/a limitado/a limitado/a

a. Atividades violentas, tais como correr,
levantar pesos, participar em desportos

extenuantes

b. Atividades moderadas, tais como

deslocar uma mesa ou aspirar a Casa

c. Levantar ou pegar nas compras da

mercearia

d. Subir varios lancos de escadas

e. Subir um lango de escadas

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

g. Andar mais de 1km

h. Andar varias centenas de metros

i. Andar uma centena de metros

j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado

de saude fisico?

Quanto tempo, nas ultimas quatro Sempre A maior parte do  Algum Pouco tempo Nunca
semanas. .. tempo tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou 1 2 3 4 5
outras atividades?

b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades?

d. Teve dificuldade em executar o seu 1 2 3 4 5

trabalho ou outras atividades (por

exemplo, foi preciso mais esfor¢o)?
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5. Durante as ultimas quatro semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas
atividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a

quaisquer problemas emocionais? (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)

Quanto tempo, nas ultimas quatro Sempre A maior parte do  Algum Pouco tempo
semanas. .. tempo tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou 1 2 3 4

outras atividades?

b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4

c. Executou o seu trabalho ou outras 1 2 3 4
atividades menos cuidadosamente do

que era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor selecione a resposta que melhor

descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com
a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?
[ ] Absolutamente nada
[ ] Pouco
[ ] Moderadamente
[ ] Bastante
[ ] Imenso

7. Durante as ultimas quatro semanas teve dores?
[ ] Nenhumas
[ ] Muito fracas
[ | Ligeiras
[ ] Moderadas
[ | Fortes
[_] Muito fortes
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8. Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho
doméstico)?

[ ] Absolutamente nada
[ ] Pouco

[ ] Moderadamente

[ ] Bastante

[ ] Imenso

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu € como lhe
correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, selecione o

nimero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo, nas ultimas quatro Sempre A maior parte Algum Pouco tempo Nunca
semanas... do tempo tempo

a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5

b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5

c. Se sentiu t3o deprimido/a que nada 1 2 3 4 5

o/a animava?

d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto ¢ que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos
ou familiares proximos)?

[ ] Sempre

[ ] A maior parte do tempo
[ ] Algum tempo

[ ] Pouco tempo

[ ] Nunca
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11. Por favor, diga em que medida sido verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacées. Selecione um niimero para cada linha.

Absolutamente Verdade N3do sei Falso Absolutamente
verdade falso
a. Parece que adoeg¢o mais 1 2 3 4 5
facilmente que os outros
b. Sou tao sauddvel como qualquer 1 2 3 4 5
outra pessoa
c. Estou convencido/a que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d. A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5
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Anexo 2 - Consentimento informado

Este estudo destina-se a atletas ou ex-atletas de patinagem artistica. Est4 a ser desenvolvido

no ambito da minha dissertacdo de mestrado que tem como objetivo analisar os fatores

biologicos, psicoldgicos e sociais bem como a saude desta populagdo. Para participar neste

estudo, apenas tera de responder a um conjunto de questdes apresentadas seguidamente, cuja

duragdo estimada de preenchimento ¢ de 7 minutos.

Informagdes relevantes quanto a sua colaboracao no estudo:

Apenas podera participar caso tenha 18 ou mais anos e seja atleta ou ex-
atleta de patinagem artistica;

A sua participagdo ¢ totalmente andnima e voluntaria, pelo que podera
desistir a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias;

Os dados recolhidos serdo tratados de acordo com o novo Regulamento
Geral de Protecdo de Dados e apenas serao utilizados para fins de
investigagcdo e s6 as investigadoras responsaveis por este estudo terdo
acesso a0s mesmos;

Uma sintese com os principais resultados do estudo, incluindo as suas
implicagdes, assim como a publicagdo final do estudo sera fornecida as
instituicdes que colaboraram na divulga¢do do estudo, bem como aos
participantes que solicitarem acesso;

Caso tenha alguma duavida sobre o preenchimento, podera contactar as

investigadoras responsaveis através dos e-mails fornecidos abaixo.

Agradecemos, desde j4, a sua disponibilidade para colaborar com este estudo.

Investigadoras responsaveis:

Cristiana Oliveira, Estudante de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

(Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto) |

Contacto: up202004438@edu.fpce.up.pt
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Teresa Limpo, Professora Auxiliar (Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da

Educacao da Universidade do Porto) | Contacto: tlimpo@fpce.up.pt

Consentimento informado:

[_] Declaro que li ¢ compreendi as informagdes acima apresentadas e que, sendo

maior de idade e atleta ou ex-atleta de patinagem artistica, pretendo participar no estudo.
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Anexo 3 - Fornecimento de email

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Caso pretenda receber uma sintese com os principais resultados do estudo, incluindo as suas

implicagdes, assim como a publicacdo final do estudo indique aqui o seu e-mail.

[_] N#o quero receber os resultados globais

[_] Sim, quero receber os resultados globais. Email:

Caso pretenda ser informado de alguma situacdo de risco identificada a partir das suas

respostas aos questionarios indique o seu e-mail:

[_] N#o quero ser informado/a

[ ] Sim, quero ser informado/a caso haja alguma descoberta acidental. Email:

Nota. Os e-mails serdo apenas utilizados para os fins indicados acima.
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