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LISTA DE ABREVIATURAS

OMS Organiza¢ao Mundial de Saude

DGS Dire¢ao-Geral de Saude

EADS Escala de ansiedade, depressao e stress

MDMA Metilenodioximetanfetamina

LSA Amida de 4cido D-lisérgico

CAGE Acronimo referente 4s suas 4 perguntas: cut down, annoyde by criticims,

guilty e eye- opener



1. RESUMO

O fim da carreira desportiva ¢ inevitavel e a transicdo para uma vida sem competicao
desportiva requer uma adaptagdo social e profissional do quotidiano do atleta. Neste periodo
podem surgir diversas adversidades, tais como depressao, crises de ansiedade, abuso de alcool
e substancias ilicitas, problemas de autoconfianga, transtornos alimentares, e, até mesmo
problemas de adaptagdo a carreira profissional. Estes fatores estdo pouco estudados na
populagdo que ja terminou a carreira desportiva e o objetivo deste estudo visa compreender a
saude mental e comportamentos aditivos (dlcool, tabaco e drogas ilicitas) de ex-atletas com
nivel elevado de competi¢do no sentido de refletir sobre medidas a ser tomadas e pontos

especificos a ter em aten¢do neste grupo populacional por parte do Médico de Familia.

E um estudo do tipo observacional transversal. Foram inquiridos 82 ex-atletas que
tivessem participado pelo menos uma vez na sele¢do nacional, e 153 individuos com idades e
sexos emparelhados, que ndo tivessem estas caracteristicas, de forma a obter o grupo controlo.
O questionario eletronico incluia: identificagdo, consumo de alcool, consumo de tabaco,
consumo de drogas ilicitas, e satide mental. Recorreu-se a andlise estatistica descritiva e
inferencial (teste do Qui-quadrado e teste U de Mann Whitney) com vista a perceber as

diferencas entre os dois grupos.

Conclui-se que a populagdo de ex-atletas parece ter uma maior suscetibilidade para
quadros depressivos, de stress e ansiedade grave, assim como para maiores consumos de
drogas, mas sem significado estatistico. Propde-se a realizagdo de estudos com maior amostra
e tendo em conta a atividade fisica atual, no sentido de perceber melhor quais os aspetos a ter
em aten¢do aquando da intervencdo precoce e seguimento multidisciplinar, capaz de apoiar

um atleta ao longo da sua vida, apds o abandono desportivo.

Palavras-chave: Atletas; Ansiedade; Depressio; Alcool; Substancias ilicitas.



2. ABSTRACT

The end of a sports career is inevitable and the transition to a life with no more
competition requires a social and professional adaptation from the athlete. In this period,
plenty of adversities can arise such as depression, anxiety episodes, high alcohol intake and
consumption of illicit substances, self-confidence problems, eating disorders and difficulties
in the adaptation to a professional career. All this factors have only been superficially studied
with who have finished a sports career and therefore the goal of this study is to comprehend
the mental health and the addicted behavior (alcohol, tobacco and illegal drugs) of ex-athletes
in a high level of competition in order to reflect about measures to take and specific points to

be considered in this population group by the General Practitioner.

The present study is cross-sectional observational. We questioned 82 ex-athletes who
have participated at least once in the national team and 153 individuals with paired ages and
gender, without the previous characteristics to obtain the control group. The electronic
questionnaires included: identification, alcohol intake, tobacco consumption, illegal drugs use
and mental health. We used descriptive and inferential statistical analysis Chi-square test and

Mann Whitney U test to understand the differences between the two groups.

We can conclude that the population of ex-athletes seems to have a greater
susceptibility to depressive scenarios, stress, acute anxiety and also drug use but with no
statistical meaning. We propose the execution of studies with a greater sample and taking into
account the actual physical activity to know what aspects should be considered in an early
intervention and in a multidisciplinary monitoring to support the athlete throughout his life

after the sports abandonment.

Key-words: Athletes; Anxiety; Depression; Alcohol; Substance abuse.



3. INTRODUCAO

A carreira desportiva ¢ considerada curta e exaustiva. Desta forma, o estilo de vida dos
atletas ¢ sujeito a mudancas bruscas, que devem ser particularmente estudadas, para posterior

acompanhamento especifico (1) e que podem trazer implicacdes na sua saude futura.

A saude mental ¢ um estado de bem-estar em que o individuo implementa as suas
capacidades, enfrenta o stresse normal da vida, trabalha produtivamente e com sucesso, e ¢
capaz de contribuir para a sua comunidade (WHO, 2001) e ¢ um pilar fundamental da
construgio do futuro de uma populagio. E parte integrante da saude, tal como a satde fisica e

a saude social, e nenhuma delas pode existir sem a outra, sdo interdependentes (2).

Embora havendo poucos estudos, o final da carreira desportiva de atletas de elite tem
vindo a ser cada vez mais explorado, uma vez que pode constituir um risco acrescido de
problemas psicoldgicos e sociais (3). A intensa capacidade fisica e mental imposta a estes
atletas, tanto ao longo dos treinos como competicdes, pode aumentar a suscetibilidade a
problemas mentais como a comportamentos de risco. Nao esquecendo que, numa grande parte
dos desportos, o pico a nivel de rendimento desportivo coincide com a idade mais propicia

desenvolver transtornos psiquicos (4).

Um estudo de 2015 concluiu que esta populagdo, apés abandono desportivo, estd
bastante mais vulneravel, podendo ter de lutar contra algumas adversidades do seu estado de
saude como: depressdo, crises de ansiedade, abuso de alcool e substancias ilicitas, problemas
de autoconfianga, transtornos alimentares, ¢ até mesmo problemas de adaptacdo a carreira

profissional (3), sugerindo novos estudos nesta area, mais rigorosos.

O fim de carreira desportiva deve ser entendido como um processo pessoal e de
reconstrucao pois quando se deixa de competir ¢ preciso redefinir novos objetivos e existe

necessidade de desenvolver novas formas de interagdo com os outros € com o mundo
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envolvente. Os profissionais desportivos e de saude que acompanham o atleta ao longo de
todo o seu caminho devem continuar a acompanha-lo, pois sdo estes que conhecem por
completo as suas rotinas, os seus horarios, os seus hobbies, tal como o ambiente fisico em que

esta inserido (5).

De acordo com a literatura presente, o0 acompanhamento de ex-atletas ¢ ainda bastante
superficial em todo o Mundo. Os poucos estudos existentes alertam para a suscetibilidade
desta populagdo, quer a nivel pessoal como profissional (face ao que ja se estudou em atletas
em competi¢do), que pode ser combatida se for acompanhada devida e atempadamente, assim
como na altura da aproximagao da possibilidade de vir a deixar a carreira desportiva para tras.
E necessario considerar a inclusio de programas de transicdo de carreira, que incluam
especialistas de medicina desportiva, fisioterapia, psicoterapia, gestdo financeira, etc..(4,6) e
onde o médico de familia poderd ter um papel importante de acompanhamento e continuidade

de saude.

Este estudo visa ter um caracter exploratorio, face ao ponto de situacdo do tema. O
objetivo ¢ compreender a saide mental e comportamentos aditivos (alcool, tabaco e drogas
ilicitas) de ex-atletas com nivel elevado de competicdo, de diferentes desportos versus um
grupo controlo. E, com a informagao recolhida, refletir sobre medidas que necessitem de ser
tomadas e pontos especificos a ter em atencdo nesta populacdo por parte do Médico de
Familia, sendo este o agente de primeira linha dos cuidados de satde, capaz de acompanhar

continuamente o individuo.



4. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo observacional transversal foram inquiridos ex-atletas que tivessem
participado pelo menos uma vez numa competicdo pela selecdo nacional, em qualquer
desporto olimpico, e que ja ndo competissem. Depois foram inquiridos individuos que nao
tivessem estas caracteristicas, emparelhando-os com os da amostra anterior, por idades e
sexos, de forma a obter um grupo controlo. Para esse efeito, foi enviado um formulario online
para ex-atletas identificados pelos investigadores, clubes e federagdes desportivas e depois
divulgado o questionario nas redes sociais e listas de e-mails pedindo voluntarios de sexos e

idades especificas, para obter o grupo controlo.

O formulario utilizado estd organizado em 5 seccdes: identificagdo, consumo de

alcool, consumo de tabaco, consumo de drogas ilicitas, e saude mental (Anexo 1).

* Identificacao:
Perguntas de resposta direta: idade; sexo; escolaridade; profissdo; tipo de local onde
reside (urbano ou rural); concelho; distrito; estado civil; se estd atualmente doente, qual
doenca e qual o regime de tratamento; que desporto praticou pela selecdo nacional, quanto

tempo o praticou e ha quanto tempo deixou de o praticar.

* Consumo de alcool:

Pergunta de resposta simples: consumo de 4lcool todas as semanas (sim ou ndo).

e Consumo de tabaco:

Numero em média de cigarros consumidos por semana.

* Consumo de drogas ilicitas:



Consumo atual (sim ou nao) e especificagdo livre do consumo, que depois foi

categorizado em: canabindides, cocaina, MDMA, LSA e/ou Speed.

e Saude mental: Escala de ansiedade, depressao e stress (EADS-21) (7,8).
Utilizagao da EADS-21 na sua versao traduzida e validada para a lingua portuguesa, em 2006.
Sendo esta adaptada da EADS desenvolvida em 1995, inicialmente com 42 itens, que foi
posteriormente modificada, contendo apenas 21 itens (EADS-21), com o mesmo grau de
discriminacao e fiabilidade, com redu¢ao de 50% no tempo de aplicagdo.

A resposta ¢ do tipo Likert de quatro pontos e o questionario ¢ constituido por 21
itens, agrupados em trés subescalas preditivas de ansiedade, depressdo e stress, cada uma
composta por sete itens. Uma das vantagens desta escala ¢ a possibilidade de discriminar os
niveis de severidade da  depressdo, ansiedade e stress  separadamente.
A cotagdo atribuida a cada sub-escala ¢ somada e depois multiplicada por dois, e a cotacao
¢ classificada em normal, leve, moderada, severa e muito severa.

Para a andlise estatistica os testes utilizados foram:

- Andlise descritiva: frequéncias, médias, e desvios-padrao.

- Andlise inferencial: teste do Qui-quadrado para andlise de relagdo entre
consumo de alcool, tabaco, drogas e grupo de ex-desportistas vs controlos. Teste U de Mann
Whitney para andlise de relacdo de numero de cigarros fumados e grupo de ex-desportistas vs

controlos.



5. RESULTADOS

A amostra ¢ constituida por 235 individuos, dos quais 82 ex-desportistas, 59,8% do

género masculino, e 153 casos controlo, em que 62,7 % eram do género masculino.

A faixa etaria estudada, no total, era ampla, varia entre os 16 e 53 anos (média 25.9 +/-
5.9), sendo que a maioria se encontra nos 24 anos (tabela 1). Incluiu também varios niveis de
escolaridade, desde o 3°ciclo (7° a 9° ano) até formagdo pos-graduada, tendo a maioria, em
ambos os grupos, estudos universitarios (69,5% dos ex-desportistas e 72,5% dos controlos). A
profissdo mais frequente entre os inquiridos era estudante (34,9%), e encontravam-se também
bastante representados médicos (10,2%) e engenheiros (7,7%) nos dois grupos, estando os

restantes distribuidos pelas mais diferentes areas (Tabela 1).

A grande maioria da populacdo residia num local urbano (90,6%), e a restante num
rural (9,4%). Distribuida por localidades, cerca de metade vivia em Coimbra (50,6%),
distribuindo-se a outra metade por Lisboa (13,6%), Porto (13,2%), Aveiro (7,2%), Braga
(4,3%) e pelos outros restantes distritos do pais, e até mesmo por Espanha (Corunha) e

Inglaterra (Londres e Manchester) (Tabela 1).

Em relacdo ao estado civil das pessoas da amostra, obteve-se uma maioria de solteiros

(85,5%).

Em nenhum destes parametros foi constatada diferenca significativa entre os dois

grupos, ex-atletas e controlo.
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Tabela 1 — Descri¢io geral da amostra.

Ex-desportistas | Controlo P
(N=82) (N=153)
Idade 25.898 +5.9080
Género Feminino 40,2% 37,3% 0,653
Masculino 59,8% 62,7%
Escolaridade 7°-9° Ano 0% 1,3% 0,579
10°-12° Ano 13,4% 13,7%
Estudos universitarios | 69,5% 72,5%
Formagao pos gradual | 17,1% 12,4%
Profissdo Estudante 36,6% 34% 0,737
Médico 12.2% 9,2%
Engenheiro 8,55% 7,2%
Outros 42.7% 49.7%
Tipo de local | Urbano 89,0% 91,5% 0,534
onde reside Rural 11,0% 8,5%
Distrito Coimbra 43,9% 54,2% 0,205
Lisboa 15,9% 12,4%
Porto 15,9% 11,8%
Braga 4,9% 3,9%
Aveiro 3,7% 9,2%
Outros 15,9% 8,5%
Estado civil Solteiro(a) 90,2% 83,0% 0,401
Casado(a) 7,3% 10,5%
Uniao de facto 2,4% 5,2%
Divorciado(a) 0% 1,3%
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* Descri¢cao da populacido em estudo: Ex-desportistas

Perante os 82 ex-desportistas presentes na amostra, apenas se obtiveram dados sobre a
historia desportiva de 60 deles. Os desportos praticados foram: natagdo (38,3%), rugby
(21,7%), canoagem (16,7%), remo (8,3%), basquete (6,7%), judo (3,3%), hoquei em patins

(3,3,%) e ginastica ritmica (1,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Desportos praticados pelos ex-atletas.

N=60 Frequéncia Percentagem
Natacao 23 38,3%

Rugby 13 21,7%
Canoagem 10 16,7%

Remo 5 8,3%
Basquete 4 6,7%

Judo 2 3.3%

Hoéquei em patins 2 3,3,%
Ginastica ritmica 1 1,7%

O tempo médio da pratica da modalidade foi cerca de 15 anos (14,717+5,50 anos),
sendo que o minimo ¢ 5 anos, € 0 maximo 31 anos. E, abandonaram a carreira desportiva em

média ha 5 anos (5,067+3,92) (Tabela 3).

Tabela 3 — Descri¢cdo do tempo de pratica desportiva e do tempo de paragem.

N=60 Minimo | Maximo | Média | Desvio-padrio
Tempo de pratica de competi¢do (Anos) | 5 31 14,72 5,490
Ha quanto tempo deixou (Anos) 1 24 5,067 3,9224

12



e Consumo de alcool
No consumo de bebidas alcodlicas constatou-se uma predomindncia de respostas
negativas em ambos os grupos, relativamente ao consumo semanal e ndo houve diferengas

significativas (Tabela 4).

Tabela 4 — Consumo de alcool da amostra.

Ex-desportistas | Controlo P
(N=82) (N=153)
Consome bebidas alcoodlicas | Sim 31,7% 33,3% 0,800
todas as semana? Nio 68,3% 66,7%

Dividindo o grupo de ex-desportistas nos que praticaram desporto individual e
coletivo, verificou-se um maior consumo de bebidas alcoolicas nos que praticaram desportos

coletivos, mas a diferenca nao ¢ estatisticamente significativa (Tabela 5).

Tabela 5 — Consumo de bebidas alcodlicas nos ex-desportistas.

Desporto Desporto P
individual coletivo
(N=41) (N=19)
Consome bebidas alcoolicas | Sim 34,1% 36,8% 0,839
todas as semana? Nao 65,9% 63,2%

* Consumo de tabaco
A prevaléncia de fumadores era semelhante nos dois grupos, sendo que dos ex-

desportistas 24,4% fumavam e no grupo controlo 30,1% também o fazia, com uma
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média de 10,33+£25,94 cigarros por semana nos ex-atletas e 13,03+27,78 cigarros por

semana no grupo controlo (Tabela 6).

Tabela 6 — Consumo de tabaco presente na amostra.

Ex-desportistas | Controlo P
(N=82) (N=153)
Consome tabaco? Sim 24,4% 30,1% 0,356

Dentro do grupo dos ex-desportistas, o consumo de tabaco foi ligeiramente superior

nos que praticaram desportos coletivos, mas sem diferenca estatisticamente significativa

(Tabela 7).

Tabela 7 — Consumo de tabaco nos ex-desportistas.

Desporto Desporto P
individual coletivo
(N=41) (N=19)

Consome tabaco? Sim 19,5% 31,6% 0,304

* Consumo de drogas ilicitas

O consumo de drogas no geral ¢ semelhante em ambos os grupos. Mas quando
caracterizado esse consumo, verifica-se uma maior tendéncia para consumo de cocaina,

MDMA, LSA e anfetaminas no grupo dos ex-desportistas, sem significado estatistico (Tabela

8).
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Tabela 8 — Caracterizacio do consumo de drogas ilicitas da amostra.

Ex-desportistas | Controlo P
(N=82) (N=153)
Consome algum tipo de drogas | Sim 12,2% 10,5% 0,686
ilicitas? Nao 87,8% 89,5%
Canabinoides Sim 11,0% 10,5% 0,902
Nao 89,0% 89,5%
Cocaina Sim 2,4% 0 0,121
Nao 97,6% 100%
MDMA Sim 3,7% 0,7% 0,124
Nao 96,7% 99,3%
LSA Sim 1,2% 0 0,349
Nao 98,8% 100%
Anfetaminas Sim 1,2 0 0,349
Nao 98,8% 100%

Este consumo ¢ ligeiramente mais marcado em

individuais, mas a diferenca nio ¢ significativa (Tabela 9).

ex-desportistas

Tabela 9 — Prevaléncia de consumo de drogas nos ex-desportistas.

de desportos

Desporto Desporto P
individual coletivo
(N=41) (N=19)
Consome algum tipo de drogas | Sim 12,2% 10,5% 0,851
ilicitas? Nao 87,8% 89,5%
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* Depressao, ansiedade e stress

Através da escala EADS, ndo se verificaram diferencas significativas em termos de

ansiedade e depressdo entre os dois grupos. Ainda assim, parece haver maior tendéncia para

depressdo e stress nos ex-atletas e menor para ansiedade (ainda que niveis mais severos de

ansiedade sejam mais frequentes no grupo de ex-atletas) (Tabela 10).

Tabela 10 — Padao dos niveis de depressido, ansiedade e stress da amostra, avaliados
através da EADS-21.

Ex- Controlo P
desportistas (N=153)
(N=82)
Depressao Normal 74,4% 79,1% 0,914
Leve 12,2% 8,5%
Moderada 6,1% 5,9%
Severa 2,4% 2,0%
Muito severa 4,9% 4,6%
Ansiedade Normal 80,5% 78,4% 0,666
Leve 8,5% 5,9%
Moderada 6,1% 11,1%
Severa 1,2% 2,0%
Muito severa 3,7% 2,6%
Stress Normal 78,0% 78,4% 0,246
Leve 6,1% 7,8%
Moderada 4,9% 8,5%
Severa 9,8% 3,3%
Muito severa 1,2% 2,0%
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6. DISCUSSAO

Através deste estudo ndo foi comprovada uma evidéncia de que haja maiores niveis de
depressao, ansiedade ou stress em ex-desportistas. No entanto, ndo podemos por de parte esta
hipdtese, pois apesar de os grupos terem sido construidos de modo a ter caracteristicas
demogréficas semelhantes, a amostra pode ndo ser adequada para tirar conclusdes mais
definitivas. Este facto pode dever-se: ao numero de elementos total, ao numero superior de
elementos do género masculino na populacdo de ex-atletas, pouca variedade etaria, por ndo
estar definido padrdo de periocidade quer de pratica ou término do desporto ou por estarem a
ser avaliados todos os desportos em simultaneo, para além de a amostra nao ser aleatoria e o

questionario ter sido preenchido eletronicamente, o que pode ter enviesado as respostas.

Uma outra limitagdo deste estudo foi a ndo avaliacdo da pratica de exercicio fisico
realizada atualmente pelos antigos atletas, e desse modo perceber o impacto nos niveis de
ansiedade, depressdo e stress de um abandono dréstico de pratica de exercicio fisico face a um
abandono moderado. Hoje em dia ja sdo conhecidos os beneficios da pratica de exercicio
fisico regular tanto a nivel fisiologico, assim como psicoldgico: melhor sensacdo de bem
estar, humor e autoestima, e ¢ um fator protetor para depressdo, ansiedade e stress (13). E,
deste modo, equilibrar as complicagdes psicologicas provocados pelo abandono da carreira

desportiva.

Num outro estudo feito na Holanda, em 2015, a prevaléncia de problemas de saude mental e
dificuldades psicossomais, como baixa autoestima e problemas nutricionais, foi sensivelmente
maior no grupo de ex-desportistas (9,10). Weigand defende que o risco de depressdo nesta
populagdo ¢ elevado, pois sdo sujeitos a uma mudanga brusca do seu estilo de vida e, muitas
vezes, a sua identidade pessoal fica perdida (11), e por isso deve ser uma area de interesse

para futuras investigagoes.
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Segundo dados da DGS, Portugal ¢ dos paises com maior taxa de perturbacdes da
ansiedade (16,5%) e de perturbagdes depressivas (7,9%) em todo o Mundo e € notéria a
predominancia em mulheres (12), sendo que isso poderd ter condicionado o facto de ndo
encontrar diferencas em relagdo ao grupo controlo, com maior percentagem de pessoas do

sexo feminino.

Em relacdo as restantes varidveis, consumo de alcool, tabaco e drogas, os ex-
desportistas também ndo obtiveram diferengas significativas em relagdo ao grupo controlo.

Em relagdo ao alcool, apenas foi questionado se o seu consumo era semanal e houve
uma tendéncia para menor consumo no grupo de ex-atletas, mas esta questdo da-nos uma
visdo limitada do consumo. Seria util quantificar e além disso verificar se estes consumos sao
de risco, com a aplicacdo do questionario CAGE, que permite uma identificacdo de pessoas
com perturbagdes relacionadas com o alcool. Esta ferramenta ¢ validada para a lingua
portuguesa e constituida por 4 itens com resposta dicotdmica sim/ndo. Os 3 primeiros itens
exploram aspetos subjetivos da pessoa relacionados com o consumo de alcool e o ultimo item
explora aspetos relacionados com a abstinéncia alcoolica (14). Este questionario foi
inicialmente pensado como ferramenta desta investigacdo mas por erros informaticos alheios

aos investigadores foi eliminado, e, por consequente, nio foi avaliado.

Sabe-se que a nivel mundial, Portugal pertence ao grupo dos 10 paises mais
consumidores de alcool. Estima-se que haja um consumo superior aos 12,5 litros per capital, e
que a cerca de 60% da populagdo consuma alcool mensalmente (15,16). Estes dados podem
questionar a validade da nossa pergunta, pois apenas cerca de 33% do nosso grupo controlo
consome alcool semanalmente e, apesar de a variavel ndo ser a mesma, este consumo parece

ser bastante inferior ao verificado em estudos nacionais.
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Na analise dos ex-desportistas, que foram divididos em pratica de desportos
individuais ou desportos coletivos, o consumo de alcool e tabaco foi superior nos desportos
coletivos, mas o consumo de drogas ilicitas foi mais evidente nos desportos individuais. No
entanto, estas diferengas ndo tém significado estatistico. Backmand, no seu estudo realizado
na Finlandia, também obteve uma tendéncia para menores consumos de alcool na sua
populacdo de ex-desportistas (17), e este consumo juntamente com consumo de tabaco e
drogas estava mais relacionado com desportos coletivos. Além disso, estudos feitos em atletas
ativos, maioritariamente nos Estados Unidos da América, concluiram que hd um maior

consumo nestes, comparados com a populacao geral (18).

No consumo de tabaco, também foi notoria a tendéncia para ser menor na populagao
de ex-atletas, 24,4% (em média 10 cigarros/semana), versus os 31,1% (em média 13
cigarros/semana) verificados no grupo controlo. Em Portugal, estd estimado que cerca de
20,9% da populagdo seja fumadora. Cerca de 31% dos individuos do sexo masculino fuma,
mas apenas 11,8% das mulheres o faz. Em relagcdo a quantidade de cigarros consumidos em
média por dia, por cada sexo, permitiu concluir que os homens fumavam diariamente mais
(20 cigarros/dia, ou seja um maco didrio) do que as mulheres (13 cigarros/dia) (19). Os
consumos considerados marcados apenas sdo observados em paises em desenvolvimento (22).
Verifica-se alguma discrepancia em relagdo ao nosso grupo controlo, e podemos concluir que
o consumo dos nossos ex-atletas ¢ bastante semelhante ao verificado na populacdo do nosso
pais, ndo havendo aparentemente alteracdo em seu padrdo de comportamento. Seria util ter
questionado este consumo durante o periodo de competicdo pois assim podiamos avaliar se
este consumo foi ou ndo alterado apds o abandono desportivo. Backmand constatou
diferencas significativas no grupo de fumadores do seu estudo, cerca de 59% do ex-atletas o
eram, perante apenas 37% do seu grupo controlo. No entanto, ndo houve diferencas na

dependéncia de nicotina nas duas populagdes (17).
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Por fim, a tendéncia do consumo de drogas pareceu ser superior para a populacao de
ex-atletas. Relativamente ao uso de canabinoides, este foi o tinico em que a percentagem de
consumidores foi mais proxima, apenas com uma diferenca de 0,5%, superior para os ex-
atletas. Nos outros consumos identificados (MDMA, cocaina, anfetaminas, LSA) a tendéncia
foi para ser mais frequente nos ex-desportistas. Ainda assim, 0s consumos eram em numero
muito pequeno, o que dificultou obter diferenca estatistica.

O panorama nacional em relagdo ao consumo de drogas ilicitas ndo ¢ dos piores dos
Mundo e segundo a OMS a populagdo consumidora destas substancias (entre 15 e 16 anos)
varia dos 11 e 25%, havendo uma predominancia do consumo de canabinéides (21). Os outros
tipos de drogas relatados como mais consumidos no nosso pais sdo: ecstasy, cocaina, e
LSD(22). Com isto, podemos concluir que a nossa amostra se encontra dentro do padrdo
espectavel, mas teria interesse, tal como nos consumos do tabaco e de alcool, perceber como ¢

que variaram estes consumos antes e depois do abandono da carreira desportiva.

Reardon analisou o consumo de drogas em desportistas de competi¢do e de lazer, e
concluiu que o seu consumo ¢ superior nos atletas de competi¢do, frisando a importancia da
prevencdo nesta area. E, conseguiu, ainda, identificar alguns fatores que levam a este
consumo, como: melhor desempenho, automedicacdo por doenga mental, stress e pressao em

conseguir resultados, lesdes, dores fisicas e o lidar com o abandono (23).

Ainda assim, apesar de ndo ter obtido diferencas significativas, parece haver muito a
estudar nesta area e o0 Médico de Familia, sendo o agente de primeira linha dos cuidados de
saude, capaz de acompanhar continuamente o individuo e a sua familia, quando segue algum
atleta de alta competicdo, deve estar atento ao seu processo de abandono, nomeadamente estar
alerta para quadros depressivos, aumento do stress, e problemas de consumo de drogas que

podem surgir ao longo do seu percurso de adaptagdo a uma nova rotina.
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7. CONCLUSAO

Com este estudo, a hipotese de que a populagdo de ex-atletas possa estar sujeita a
problemas mentais, como depressao, ansiedade e stress, assim como a consumos exagerados
de alcool, tabaco e drogas, superiores aos dos habituais, ndo ficou comprovada. Ainda assim,
parece haver uma maior tendéncia neste grupo para depressdo, stress € consumo de drogas do

que na restante populacao.

Pela literatura existente, quando o atleta abandona a competicdo, e toda a rotina por ela
exigida, parece haver tendéncia para depressdo, crises de ansiedade, abuso de alcool e
substancias ilicitas, problemas de autoconfianga, transtornos alimentares, e, até mesmo
problemas de adaptacdo a carreira profissional. Assim, serd importante fazer estudos com uma
maior amostra, no sentido de perceber melhor quais os aspetos a ter maior atengdao aquando da
intervengdo precoce e seguimento multidisciplinar, capaz de apoiar um atleta ao longo da sua

vida, ap6s o abandono desportivo.
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ANEXO

* Anexo 1: Questiondrio aplicada aos ex-atletas e grupo controlo.
SAUDE MENTAL E ADICOES EM EX-ATLETAS

No ambito da realizacdo da tese de mestrado no curso de Medicina, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, sob a orientagdo da Dra. Inés Rosendo ¢ Prof.

Teixeira Verissimo, pedimos a sua colaboragdo na realizagdo deste questionario.

O objetivo € perceber a qualidade de vida assim como a satide metal e a prevaléncia de
consumo de alcool, tabaco e drogas em ex-atletas de alta competi¢ao, que tenham pelo menos
uma participagdo em sele¢cdes nacionais dos mais variados desportos. A sua participacao

consiste simplesmente no preenchimento deste questionario, que demora 10 minutos.

Estes dados permanecerdo andénimos e confidenciais. Serdo apenas usados neste
contexto e para fins estatisticos. E livre de participar ou ndo e de desistir em qualquer altura

sem que isso possa ter algum prejuizo para si.
Grata pela sua atengao,
Maria Miguel Veloso
*Para algum esclarecimento, por favor contacte:
Maria Miguel Veloso
917436515

maria_miguel 22@hotmail.com
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* DADOS PESOAIS

1. Idade (anos):

2. Sexo:

Masculino

Feminino

3. Escolaridade:

N3o sabe ler nem escrever

Sabe ler e/ou escrever

1°-4° Ano

5°-6° Ano

7°-9° Ano

10°-12° Ano

Estudos universitarios

Formacgao pos graduada

4. Profissao:

5. Tipo de local onde reside:

Urbano

Rural
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6. Concelho:

7. Distrito:

8. Estado civil;

Solteiro(a)

Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

9. Jé& participou em alguma selecdo nacional desportiva?

Sim

Nao

10. Que desporto praticou?

11. Quantos anos praticou esse desporto?

12. Ha quanto tempo terminou a pratica de desporto de alta competicao?
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e CONSUMO DE ALCOOL

1. Bebe bebidas alcodlicas todas as semanas?

Sim

Nao

* CONSUMO DE TABACO

1. Quantos cigarros consome por semana:

¢ CONSUMO DROGAS

1. Consomes outro tipo de droga? Sim Nao

1.1. | Se sim, quais?

* ESCALAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (EADS 21)

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada

afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada.

Nao ha respostas certas ou erradas.

Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.
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A classificagdo ¢ a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

I-aplicou-se a mim algumas vezes

2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

Tive dificuldades em me acalmar.

Senti a minha boca seca.

Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo.

Senti dificuldades em respirar.

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes.

Senti tremores (por ex., nas maos).

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e

fazer figura ridicula.

10.

Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro.

11.

Dei por mim a ficar agitado.

12.

Senti dificuldade em me relaxar.

13.

Senti-me desanimado e melancolico.

14.

Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer.
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15.

Senti-me quase a entrar em panico.

16.

Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada.

17.

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

18.

Senti que por vezes estava sensivel.

19.

Senti alteragcdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico.

20.

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso.

21.

Senti que a vida ndo tinha sentido.
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