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Resumo

Os jogadores de futebol, apesar de serem um grupo de individuos tidos usualmente como de boa saude, também podem
ter vulnerabilidade a problemas relacionados a salde mental. O presente trabalho buscou avaliar, através da aplicagédo
e analise de questionarios andnimos de autopreenchimento, a existéncia de sintomas sugestivos de transtornos mentais,
0 uso de risco de alcool e outras substancias psicoativas e a avaliagdo da qualidade de vida e do sono de jogadores do
sexo masculino, com idades entre 18 e 20 anos, do Guarani Futebol clube. Todos os 26 jogadores da categoria
concordaram em participar do estudo. Os dados foram transpostos para planilha no programa SPSS, verséo 22.0, sendo
submetidos a analises de medidas de frequéncia, posi¢céo e dispersdo. Concluiu-se que 1/5 dos jogadores tem sintomas
sugestivos de transtornos mentais comuns e 41,7%, de possivel TDAH. O uso reportado de &lcool e substancias ilicitas
€ baixo, mas queixas de méa qualidade de sono séo frequentes. Embora a maioria dos jogadores seja de um nivel

socioecondmico alto e apresentem uma boa qualidade de vida, muitos ja foram vitimas de formas graves de violéncia.
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Introducéo

Jogadores de futebol profissionais estdo expostos a
intensas cargas de treino e pressdes por resultados
positivos, o que pode torna-los vulneraveis a problemas
de saude mental e pior qualidade de vidal. Neste contexto,

0 presente projeto buscou estudar o perfil sécio-
demografico dos jogadores de futebol com idades entre
18 e 20 anos, da categoria masculina sub-20 do Guarani
Futebol Clube. Avaliou-se também a possivel ocorréncia
de sintomas dos chamados transtornos mentais comuns
(ansiosos, somaticos e depressivos) avaliados pelo
instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); fobia
social, avaliada pelo Mini-Social Phobia Inventory (Mini-
SPIN); transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), avaliado pela Adult Self Report Scale (ASRS-6);
0 uso de risco de alcool (verificado pelo instrumento
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e de
outras substancias psicoativas; a qualidade de vida,
avaliada pela WHO Quiality of Life (WHOQOL-Bref) e a
gualidade do sono nessa populacao. Buscou-se também
verificar a demanda por assisténcia relacionada a saude
mental e antecedentes de terem sofrido alguma forma de
violéncia grave.

Resultados e Discusséo

Os dados foram transpostos para planilha no programa
SPSS, versdo 22.0, sendo submetidos a analises de
medidas de frequéncia, posi¢édo e dispersdo, com intervalo
de confianca de 95%. Todos os vinte e seis jogadores da
categoria concordaram em participar do estudo. A idade
média dos participantes era de 18,3 + 0,7 [IC95%: 18,0-
18,6] anos. Durante a semana, os jogadores dormem cerca
de 8,7 + 0,8 [IC 95%: 8,4-9,1] horas por noite. Quinze
(57,7%) atletas relataram dificuldades para dormir, e quase
3/4 (n=19, 73,1%) queixaram-se de fadiga ou sonoléncia
diurna.Vinte e quatro (96%) dizem ndo apresentar
problemas de saude mental. Somente dois (7,7%) tiveram
contato com psicologos e um (3,8%), com psiquiatra. No
entanto, cinco (20%) jogadores apresentam indicios de

possivel Transtorno Mental Comum (Tabela 1). Cinco
(19,2%) jogadores experimentaram maconha, mas apenas
um refere ter usado nos Ultimos 12 meses e 92,3% referem
nao ter usado nenhuma outra substancia psicoativa ilicita.
Oito(30,2%)atletas ja foram vitimas de formas graves de
violéncia.
Tabela 1. Resultados das escalas utilizadas

Escala Resultados
IPEB (nivel socioecondmico) 15 (62,3%) classes A-B
8 (33,3%) classe C
1 (3,8%) classe D-E.

SRQ-20 20% possivel Transtorno Mental
Comum

ASRS-6 41,7% possivel TDAH

AUDIT 96% sem uso de risco de alcool

Mini-SPIN 96% sem sintomas de fobia

social

WHOQOL - Qualidade de vida
(0-100) Dominios:

Fisico 74,3+13,2[IC95%: 69,0-79,6]
Psicologico 78,9+11,9[IC95%: 74,0-83,7]
Relag6es Sociais 72,1+15,8[1C95%: 65,7-78,5]
Ambiental 59,7+18,6[I1C95%: 50,2-65,2]

Conclusdes

Apesar de se considerarem psiquicamente saudaveis e de
ndo procurarem ajuda, 1/5 dos jogadores tem sintomas
sugestivos de transtornos mentais comuns e 41,7%, de
possivel TDAH. O uso reportado de alcool e substancias
ilicitas € baixo, mas queixas de ma qualidade de sono sao
frequentes. Embora a maioria dos atletas seja de um bom
nivel socioecondmico, muitos ja foram vitimas de formas
graves de violéncia e que, apesar de terem qualidade de
vida em geral boa, ela € menor justamente no dominio
ambiental. A atencdo a esses dados pode direcionar as
equipes de saude a planejarem intervencdes com vistas a
melhorar condi¢cdes de salde e qualidade de vida desses
jogadores. O presente estudo estd sendo expandido para
a aplicacédo dos instrumentos em outros clubes.
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