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RESUMO

O mundo desportivo tem alertado para a necessidade de se conhecer melhor 
a saúde mental dos atletas de alto rendimento. A saúde mental dos atletas 
africanos de alto rendimento é pouco conhecida, apesar da abundante prática 
desportiva. Objetivo: A presente scoping review teve como objetivo fazer o 
mapeamento de publicações sobre saúde mental em atletas africanos de alto 
rendimento. Métodos: Foi realizada uma pesquisa em quatro bases de dados 
eletrónicas, em 2025, nomeadamente: Web of Science, PubMed, Scielo e Scopus, 
seguindo as normas PRISMA para a elaboração de revisões sistemáticas e meta-
análises. Foram incluídos artigos originais, realizados com atletas africanos, 
classificados como nível 3 a nível 5, de acordo com a Estrutura de Classificação 
de Participação (McKay et al., 2022), sem discriminar a modalidade desportiva 
e o sexo, e que contivessem informação relevante sobre diferentes aspetos 
associados à saúde mental dos atletas. Resultados: A pesquisa resultou em 
5249 artigos publicados em um conjunto restrito de países africanos. Após as 
diferentes fases do processo de seleção, foram considerados elegíveis 17 estudos. 
A análise destes artigos permitiu concluir que: (1) os distúrbios mentais mais 
estudados são ansiedade e depressão; (2) seguiu-se o stress, angústia e o 
distress e, finalmente; (3) os distúrbios de sono. Comportamentos prejudiciais à 
saúde, como o tabagismo, o comportamento nutricional adverso, o consumo de 
álcool e o abuso físico e sexual, também foram identificados nos jovens atletas, 
embora com menor frequência. Conclusão: De uma forma geral, as perturbações 
da saúde mental, como a depressão e a ansiedade, são evidenciadas como sendo 
um problema comum ao longo da vida dos atletas africanos, compensado por 
elevada resistência mental. Há necessidade de se realizarem estudos em mais 
nações africanas, com foco nas modalidades de maior impacto social.

Palavras-chave: psicologia do desporto, perturbações da saúde mental, desporto 
africano, ansiedade, depressão
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ABSTRACT

The sporting world has highlighted the need for a better understanding 
of high-performance athletes’ mental health. Little is known about 
the mental health of African high-performance athletes, despite the 
widespread practice of sport. Objective: To map the literature on mental 
health among African high-performance athletes. Methods: A search 
was conducted in 2025 across four electronic databases, namely: Web of 
Science, PubMed, Scielo and Scopus, following the PRISMA guidelines 
for the preparation of systematic reviews and meta-analyses. Original 
articles involving African athletes were included, classified as levels 3 to 
5 according to the Participation Classification Framework (McKay et al., 
2022), without distinction by sport or gender, and containing relevant 
information on various aspects of athletes’ mental health. Results: The 
search yielded 5,249 articles conducted in a limited number of African 
countries. Following the various stages of the selection process, 17 studies 
were deemed eligible. Analysis of these articles led to the following 
conclusions: (1) the most commonly studied mental disorders are anxiety 
and depression; (2) these were followed by stress, anxiety, and distress; 
and, finally, (3) sleep disorders. Health-damaging behaviours such as 
smoking, poor dietary habits, harmful alcohol consumption, and physical 
and sexual abuse were also identified among young athletes, albeit less 
frequently. Conclusion: Generally speaking, mental health disorders such 
as depression and anxiety are shown to be a common problem throughout 
the lives of African athletes, offset by high levels of mental resilience. 
There is a need to conduct studies in more African countries, focusing on 
sports with the greatest social impact.

Keywords: sports psychology, mental health disorders, african sport, anxiety, 
depression
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As exigências psicológicas que a prática 
desportiva impõe aos atletas de alto rendi-
mento refletem-se nos seus desejos, capaci-
dades, ambições, pensamentos e emoções. Não 
é surpreendente que os estudos sobre a saúde 
mental no desporto tenham aumentado nos 
últimos anos (Colagrai et al., 2022; Chang et al. 
2020; Gouttebarge et al. 2019; Reardon et al. 
2019). Porém, os estudos realizados com atletas 
africanos de alto nível são escassos, apesar do 
reconhecido potencial desportivo destes atletas 
(Kirkland et al., 2025), o que sugere a necessi-
dade de uma melhor avaliação desta população. 
Cada vez mais, é claro que a saúde dos atletas, 
assim como a da população em geral, está para 
além da ausência de doença. Para a Organização 
Mundial de Saúde, a saúde é um estado de 
completo de bem-estar físico, mental e social, e 
não consiste apenas na ausência de uma doença 
ou de uma enfermidade (OMS, 2017). Por sua 
vez, a saúde mental é, de acordo com a OMS 
(2017), um estado de bem-estar que permite 
lidar com o stress e usar habilidades pessoais 
para se ser funcional e produtivo, e contribuir 
para a comunidade. 

A saúde mental inclui a saúde psicológica, 
emocional e social (Keyes, 2014) podendo ser 
avaliada a partir de dois indicadores: (1) o bem-
-estar psicológico (autoestima e qualidade de 
vida), e; (2) o mal-estar psicológico (dificul-
dades psicológicas e níveis elevados de stress) 
(Ryff, 2006). Por outro lado, definir a saúde 
mental no contexto desportivo é uma tarefa 
desafiante (Mabliny et al., 2023), podendo 
estar relacionada com a qualidade de vida dos 
atletas que procuram alcançar melhores níveis 
de rendimento desportivo.

A saúde mental é essencial para o desem-
penho e o bom funcionamento dos atletas e, 
principalmente, para o alto rendimento. O 
estudo de Gouttebarge et al. (2019) permitiu 
verificar que aproximadamente um terço dos 
atletas relatam problemas de saúde mental. 
Quando relatam, as perturbações mais predo-
minantes estão relacionadas com a ansiedade 

e a depressão.  Especificamente, as perturba-
ções de saúde mental alteram o pensamento, 
o comportamento e as emoções, associados a 
sofrimento e/ou incapacidades em atividades 
sociais.

No desporto, segundo Purcell et al. (2022), 
os atletas de alto nível são expostos a uma série 
de agentes stressores que aumentam a sua 
suscetibilidade para desenvolverem problemas 
de saúde mental. Entre os mais relevantes, 
podemos identificar os atrasos e a falta de 
pagamento de salários, a dinâmica e a vigência 
dos contratos, a mudança de estilo de vida 
relacionada com as transferências de clubes e 
de cidades, as preocupações em representar a 
seleção nacional, a falta de apoio para as compe-
tições internacionais, a identidade pessoal e 
social e o relacionamento com os seus técnicos, 
entre outros. Todos estes podem evoluir para 
perturbações da saúde mental, tais como 
ansiedade, depressão, tentativas de suicídio, 
transtornos alimentares e transtorno compul-
sivo obsessivo (Chang et al., 2020; Doherty et 
al., 2016; Lebrun et al., 2018; Reardon, 2017; 
Reardon et al., 2019; Rice et al., 2019; Souter 
et al., 2018; Kirkland et al., 2025). Por outro 
lado, é importante conhecer as competências 
psicológicas dos atletas, que podem mitigar a 
influência dos referidos stressores.

As organizações desportivas internacionais 
têm apoiado a realização de estudos sobre a 
saúde mental em atletas de alto nível, nomea-
damente o Sindicato Mundial dos Jogadores 
(FIFPro) e a Federação Internacional de Futebol 
(FIFA), demonstrando a sua preocupação com a 
elite do futebol profissional (Gouttebarge et al., 
2015a, Gouttebarge et al., 2015b, Gouttebarge 
et al., 2016, Gouttebarge et al., 2018, Jensen 
et al., 2018). Por outro lado, a Declaração de 
Consenso de Especialistas do Comité Olímpico 
Internacional (COI), estimula a produção cien-
tífica em atletas de elite (Purcell et al., 2019) 
e a Sociedade Internacional de Psicologia do 
Desporto tem aumentado o estímulo a discus-
sões sobre a saúde dos atletas e a sua relação 
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(PRISMA-ScR Tricco et al., 2018). O protocolo 
foi publicado no Anais do XX Congresso de 
Ciências do Desporto e Educação Física dos 
Países de Língua Portuguesa, 2025, Campinas,  
(https://proceedings.science/ccdefplp/trabalhos/
saude-mental-em-atletas-africanos-de-alto-nivel-
protocolo-para-uma-revisao-siste?lang=pt-br). 

Critérios de elegibilidade

Os estudos foram considerados elegíveis 
para a presente revisão se: (1) fossem artigos 
originais, incluindo atletas olímpicos, para-
límpicos, universitários, profissionais, antigos 
profissionais e em formação, classificados com 
o nível 3 a nível 5, de acordo com a Estrutura 
de Classificação de Participação (McKay et al., 
2022), sem discriminar a modalidade despor-
tiva e sexo; (2) incluíssem populações afri-
canas; (3) contivessem informação relevante 
sobre diferentes aspetos associados à saúde 
mental dos atletas; (4) tivessem sido publi-
cados em revistas científicas com revisão por 
pares; (5) tivessem sido publicados em língua 
inglesa e portuguesa.

Foram excluídas evidências caracterizadas 
como sendo bibliografia cinzenta, ou que não 
contivessem resultados relevantes acerca da 
temática em questão.

Fontes de informação e estratégias de pesquisa

A pesquisa foi realizada em quatro bases de 
dados eletrónicas em maio de 2025, nomeada-
mente, Web of Science, PubMed, Scielo e Scopus. 
Foi definida uma estratégia de pesquisa 
contendo palavras-chave, truncaturas e opera-
dores booleanos, de acordo com o plasmado 
na tabela 1.

Processo de seleção de estudos

Para a gestão das referências bibliográficas 
recorreu-se ao software Zotero (Takats et al., 
2023). Os duplicados foram removidos auto-
maticamente e os autores efetuaram uma veri-
ficação manual adicional para garantir que 
todos os duplicados eram removidos. Dois 

com o desempenho desportivo (Carson et al., 
2018), aumentando desta forma o interesse e 
desenvolvimento de estudos nesta temática. 
Apesar desta tendência, há escassez de estudos 
sobre a saúde mental de atletas de alto nível no 
continente africano (Badenhorst et al., 2021). 
Esta é uma constatação que deve ser tida em 
consideração e assumida como uma mensagem 
importante a transmitir às organizações que 
dirigem o desenvolvimento do desporto em 
países africanos. Ao diagnosticar-se as necessi-
dades de saúde mental, oferece-se uma direção 
para intervir na saúde mental dos atletas, e 
consequentemente no desenvolvimento e 
desempenho desportivos, de modo cultural-
mente específico.  Portanto, conhecer o estado 
da saúde mental e as competências psicológicas 
dos atletas de alto nível africanos possibilita 
o desenvolvimento de ações para favorecer a 
criação de ambientes desportivos saudáveis 
(Saveca et al., 2021), o que, por seu turno, 
pode concorrer para o sucesso no alto rendi-
mento. Ademais, segundo Colagrai (2024), a 
saúde mental desempenha papel fundamental 
no desempenho e, especialmente, no desenvol-
vimento integral e pleno do atleta.

Tendo em conta o exposto anteriormente, 
o presente estudo teve como objetivo central 
apresentar um mapeamento da produção cien-
tífica sobre a saúde mental e a sua prevalência 
entre atletas africanos de alto rendimento. A 
clarificação deste tema no contexto africano, 
permite desenvolver ações culturalmente 
adequadas de promoção da saúde mental no 
ecossistema desportivo.

MÉTODOS

Protocolo e registo

A presente Scoping review seguiu as 
normas PRISMA 2020 (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 
para elaboração de revisões sistemáticas e 
meta-análises (Page et al., 2021), recorrendo-
-se também à extensão para Scoping Reviews 
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autores (PS, HB) analisaram de forma inde-
pendente o título, o resumo e a lista de refe-
rências de cada estudo para localizar estudos 
potencialmente relevantes. Um terceiro 
revisor externo (DA) foi consultado para 
resolver quaisquer discrepâncias relativas 
ao processo de seleção. O texto integral dos 
estudos incluídos foi depois analisado por dois 
autores (PS, HB). Quando ocorreram discor-
dâncias, foi consultado um terceiro autor para 
arbitragem (DA).

Extração dos dados

Dois investigadores (PS, HB) organizaram 
e realizaram a extração de dados e recolheram 
a informação relevante utilizando um modelo 
predefinido. Um terceiro investigador (DA) 
validou os dados e resumiu a extração. Para 
cada estudo, foram registadas as seguintes 
informações: (1) autores e ano de publicação; 
(2) objetivos dos estudos; (3) Estrutura de 
classificação dos participantes nos desportos 
envolvidos (Mckay et al., 2022); (4) localização 
geográfica dos estudos; (5) tipo de competição 

envolvido; (6) instrumentos utilizados; e (7) 
resultados encontrados. Os resultados encon-
trados foram organizados obedecendo a quatro 
critérios: (i) dados da publicação (título, ano 
de publicação, objetivos do estudo); (ii) dados 
da amostra (descrição dos participantes, 
desporto, nível competitivo, país); (iii) dados 
da metodologia (intervenção, análise esta-
tística); (iv) dados dos resultados (principais 
resultados e conclusões).

Método de síntese de dados

Depois da análise, seleção e organização 
dos estudos, fez-se uma síntese pormenori-
zada de cada um. À posteriori, estas infor-
mações detalhando as características de cada 
estudo, foram inseridas e compiladas numa 
tabela.

Avaliação da qualidade metodológica do estudo

A qualidade metodológica global dos 
estudos foi avaliada, de forma independente 
por dois investigadores (PS e HB) utilizando 
a escala de Law et al. (1998) para estudos 

Table 1
Sintaxe da estratégia de pesquisa utilizada em cada uma das bases de dados

Base de dados Estratégia de pesquisa \ sintaxe

Web of Science

((TS=((athlete* or player* or swimmer* or fight*))) AND ALL=((africa* african*) AND 
TS=(("mental health" or stress* or anxiety or happiness or mood or "quality of life" or "social 
health" or "life satisfaction" or affect* or depress* OR “social relation*” OR wellbeing or well-
being OR “social connect*” OR “social functioning” OR enjoyment or “Psychological Skills”))

PubMed

(((athlete*[Title/Abstract] OR player*[Title/Abstract] OR swimmer*[Title/Abstract] OR 
fight*[Title/Abstract])) AND ((africa* or african*))) AND (("mental health"[Title/Abstract] 
OR stress*[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Abstract] OR happiness[Title/Abstract] OR 
mood[Title/Abstract] OR "quality of life"[Title/Abstract] OR "social health"[Title/Abstract] 
OR "life satisfaction"[Title/Abstract] OR affect*[Title/Abstract] OR depress*[Title/Abstract] 
OR "social relation*"[Title/Abstract] OR wellbeing[Title/Abstract] OR well-being[Title/
Abstract] OR "social connect*"[Title/Abstract] OR "social functioning"[Title/Abstract] OR 
enjoyment[Title/Abstract] OR "Psychological Skills"[Title/Abstract]))

Scielo

(athlete* or player* or swimmer* or fight*) and (africa* or african*) and ("mental health" 
or stress* or anxiety or happiness or mood or "quality of life" or "social health" or "life 
satisfaction" or affect* or depress* OR “social relation*” OR wellbeing or well-being OR 
“social connect*” OR “social functioning” OR enjoyment or “Psychological Skills”)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( athlete* OR player* OR swimmer* OR fight* ) AND TITLE-ABS-KEY 
(africa* OR african*) AND TITLE-ABS-KEY ("mental health" OR stress* OR anxiety OR 
happiness OR mood OR "quality of life" OR "social health" OR "life satisfaction" OR affect* 
OR depress* OR "social relation*" OR wellbeing OR well-being OR "social connect*" OR 
"social functioning" OR enjoyment OR "Psychological Skills")
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quantitativos (contando com 16 itens: obje-
tivo (item 1), relevância da literatura de base 
(item 2), adequação do desenho do estudo 
(item 3), amostra incluída (itens 4 e 5), proce-
dimento de consentimento informado (item 
6), medidas de resultados (item 7), validade 
das medidas (item 8), detalhes do procedi-
mento de intervenção (item 9), significância 
dos resultados (item 10), análise (item 11), 
importância prática (item 12), descrição das 
desistências (item 13), conclusão (item 14), 
implicações práticas (item 15) e limitações 
(item 16). Os resultados por item foram 1 
(cumpre os critérios), 0 (não cumpre total-
mente os critérios) ou NA (não aplicável). 
Foram critérios de avaliação os seguintes: 
(i) até 25% muito baixo; (ii) de 26% a 75% 
moderado; (iii) de 76% a 90% muito bom; e 
(iv) de 91% a 100% excelente.

RESULTADOS
Estudos identificados e selecionados

A busca inicial resultou em 5249 estudos, 
provenientes de quatro bases de dados: PubMed 
(n = 1136), Scopus (n = 1907), Web of Science 
(n = 2166) e Scielo (n = 40). Numa primeira 
fase foram removidas 1997 referências por 
serem duplicados. A análise por título e resumo 
resultou na exclusão de mais 3212 estudos por 
não obedecerem aos critérios de inclusão (por 
não abordarem o tema de pesquisa n = 3204 
e, por serem revisões sistemáticas n = 8). De 
seguida, 40 estudos foram analisados para 
compreensão do texto tendo sido excluídos 
23, por não incluírem atletas africanos (n = 
9), por não terem acesso ao texto completo 
(n = 11) e por serem bibliografia cinzenta (n 
= 3). Portanto, para a presente revisão, foram 
incluídos um total de 17 estudos (Figura 1).

Figura 1
Fluxograma de artigos selecionados
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Qualidade metodológica dos estudos

Em relação à qualidade dos estudos, os resul-
tados revelaram que: (1) a pontuação média 
dos 17 estudos selecionados foi de 76,8%; (2) a 
pontuação média dos sete estudos qualitativos 

selecionados foi de 86,4%; (3) duas publicações 
alcançaram uma pontuação superior a 90%; (4) 
nenhuma publicação obteve uma pontuação 
inferior a 75% (Tabela 2).

Table 2
Avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão

STUDY Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 %

Burger et al. (2022) 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 81.3

Nolte et al. (2016) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 75.0

Grobler et al. (2022) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 75.0

Waffo & Hauw (2024) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 75.0

Badenhorst et al. (2021) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 75.0

Kruyt & Grobbelaar (2019) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 87.5

Cowden et al. (2016) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 87.5

Malele & Noorbhai (2023) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 87.5

Gouttebarge et al. (2016) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 75.0

Badenhorst et al. (2024) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 81.3

Gouttebarge et al. (2017a) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 NA 1 93.0

Kilic et al. (2019) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 87.5

Griffin et al. (2024) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 75.0

Gouttebarge et al. (2018) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 81.3

Gouttebarge et al. (2017b) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 NA 1 93.0

Timpka et al. (2022) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 75.0

Badenhorst et al. (2020) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 68.8

Caraterísticas dos estudos

As principais características dos estudos 
incluídos na presente revisão são evidenciadas 
na Tabela 3. O período de publicação dos 
estudos incluidos na análise datam de 2016 a 
2024. Nestes estudos, os distúrbios mentais 
identificados como os mais comuns são: ansie-
dade, depressão, stress, distress, angústia, resis-
tência mental, distúrbios do sono, tabagismo, 
comportamento nutricional adverso, consumo 
adverso de álcool e abuso físico e sexual, e clas-
sificam-se como de leve a moderado.

Oito estudos tiveram como amostra atletas 
do alto nível (níveis 4 e 5), os restantes nove 
foram diversificados em atletas de nível 3. 
Evidencia-se a África do Sul, identificada em 
todos os estudos. Outros países africanos estu-
dados foram Camarões, Costa do Marfim e 

Marrocos, de acordo com a Figura 2. O rugby, 
cricket e o futebol foram as modalidades 
desportivas fundamentais nestes estudos.

Depressão e ansiedade 

Os transtornos da depressão e da ansiedade 
foram os temas mais estudados e, mostram-
-se como sendo mais comuns na sociedade no 
geral e no desporto africano em particular de 
acordo com a literatura. 

Nesta revisão, foram encontrados dez 
estudos que abordam a depressão e ansiedade 
(Burger et al., 2022; Grobler et al., 2022; Waffo 
& Hauw, 2024; Badenhorst et al., 2021; Gout-
tebarge et al., 2016; Gouttebarge et al., 2017a; 
Gouttebarge et al., 2018; Kilic et al., 2019; 
Timpka et al., 2022; Badenhorst et al., 2020). 
Estes estudos concentraram-se na determi-
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nação da prevalência dos transtornos depres-
sivos e ansiosos mais comuns em atletas. 
Foram encontrados focos temáticos tais como: 
relação entre perturbações mentais comuns e 
resistência mental (Cowden et al., 2016; Gout-
tebarge et al., 2016; Gouttebarge et al., 2017a; 
Gouttebarge et al., 2018; Grobler et al., 2022), 
associação entre lesões musculoesqueléticas 
e o aparecimento de perturbações da saúde 
mental (Gouttebarge et al., 2017b; Timpka et 
al., 2022), relação entre vulnerabilidade e stres-
sores com a depressão, e preocupações com a 
saúde mental de forma generalizada (Gout-
tebarge et al., 2016; Gouttebarge et al., 2018; 
Timpka et al., 2022). 

Stress, angústia e distress

Cinco estudos (Malele & Noorbhai, 2023; 
Gouttebarge et al., 2016; Griffin et al., 2024; 
Gouttebarge et al., 2018; Cowden et al., 2016) 
relatam a prevalência do stress, angústia e 
distress em atletas. Os estudos referem-se à 
prevalência do stress e da angústia durante 
as carreiras desportivas dos atletas (Malele & 
Noorbhai, 2023; Cowden et al., 2016; Goutte-
barge et al., 2016). Atletas amadores apresen-
taram menores pontuações de distress do que 
os atletas profissionais (Griffin et al., 2024; 
Gouttebarge et al., 2018). Os homens apre-
sentam-se psicologicamente com mais saúde 
que as mulheres (Griffin et al., 2024).

Distúrbios de sono

Os distúrbios de sono foram mencionados 
em quatro estudos (Grobler et al., 2022; Gout-
tebarge et al., 2016; Badenhorst et al., 2024; 
Gouttebarge et al., 2018). Todos confirmam 
uma relação positiva entre resistência mental e 
sono profundo. Os distúrbios de sono afetam o 
desempenho desportivo e estão associados aos 
níveis mais altos de insatisfação com a carreira 
dos atletas (Gouttebarge et al., 2016). 

Comportamentos adversos à saúde mental

O comportamento adverso nutricional, 
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Figura 2
Mapa ilustrativa de países africanos com estudos realizados

o consumo do álcool e do tabagismo e abuso 
físico e sexual, foram mencionados nesta 
pesquisa em cinco estudos (Gouttebarge et 
al., 2018; Kilic et al., 2019; Gouttebarge et 
al., 2017a; Gouttebarge et al., 2016; Timpka 
et al., 2022). Existe uma maior incidência 
nos sintomas dos transtornos mentais com os 
comportamentos nutricionais adversos (Gout-
tebarge et al., 2016). A prevalência do consumo 
de álcool foi relatada como refúgio dos atletas 
com alguma perturbação mental relacionada 
com a sua carreira (Gouttebarge et al., 2018; 
Kilic et al., 2019; Gouttebarge et al., 2017a; 
Gouttebarge et al., 2016). O consumo do 
tabaco está associado a um nível mais alto de 
insatisfação com a carreira (Gouttebarge et al., 
2016). A frequência do abuso sexual e físico ao 
longo da vida, em atletas, é maior nas mulheres 
do que nos homens (Timpka et al., 2022). 

DISCUSSÃO
A presente scoping review teve como obje-

tivo mapear e sintetizar a evidência científica 
disponível sobre a saúde mental de atletas 
africanos de alto rendimento. Os resultados 
revelam um panorama complexo, caracteri-
zado por uma severa assimetria geográfica na 
produção científica, uma prevalência signifi-
cativa de sintomas de perturbações mentais 
comuns (TMC) — com destaque para a ansie-

dade, a depressão e os distúrbios do sono — e 
uma premente necessidade de problematizar as 
competências psicológicas tradicionais, como a 
resistência mental, à luz das realidades estru-
turais e socioculturais do continente africano.

A Hegemonia Científica da África do Sul e a Leitura 

Sociopolítica do Desporto

A primeira evidência macroscópica desta 
revisão é a centralização da investigação na 
África do Sul, que participou na totalidade 
dos estudos elegíveis, em contraste com a 
quase total ausência de dados representa-
tivos das restantes 53 nações africanas. Este 
fenómeno não pode ser dissociado de fatores 
histórico-estruturais e económicos. A África 
do Sul dispõe de uma infraestrutura acadé-
mica, clínica e de medicina desportiva alta-
mente desenvolvida (com destaque para insti-
tuições como a Stellenbosch University e a 
University of Cape Town), herdada de investi-
mentos históricos que não encontram paralelo 
na maioria dos países da África Subsaariana 
(Tshube et al., 2021).

Ademais, esta assimetria geográfica traduz-
-se numa disparidade entre as modalidades 
estudadas. O predomínio de investigações 
focadas no Rugby e no Cricket reflete uma 
realidade sociocultural específica da África 
do Sul, onde estas modalidades são histo-
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ricamente associadas a classes sociais com 
maior estabilidade económica e acesso a 
redes privadas de apoio médico-psicológico. 
Em contrapartida, modalidades de enorme 
impacto social e democrático no continente, 
como o futebol e o atletismo de fundo (onde 
compete a esmagadora maioria dos atletas 
africanos de origem socioeconomicamente 
desfavorecida), encontram-se sub-represen-
tadas na literatura sobre saúde mental. 

Como apontam Domingos e Nascimento 
(2013), o desporto em muitas nações afri-
canas funciona como uma via rápida de mobi-
lidade social ascendente, mas frequentemente 
carece de redes de segurança financeira e insti-
tucionais. Atletas em formação ou em ligas 
nacionais enfrentam stressores severos, tais 
como contratos precários, salários em atraso 
e a pressão extrema para sustentar agregados 
familiares alargados (Waffo & Hauw, 2024). A 
escassez de estudos nestas populações vulne-
ráveis perpetua um “apartheid científico” invi-
sível, em que aqueles que mais necessitam de 
apoio psicológico são os menos estudados. 

O Paradoxo da Resistência Mental (Mental 

Toughness) vs. Saúde Mental

Um dos achados mais críticos discutidos na 
literatura analisada (e.g., Grobler et al., 2022) 
é a coexistência de elevados níveis de pertur-
bações de saúde mental (como ansiedade 
e depressão) com uma reportada “elevada 
resistência mental” (mental toughness). Na 
literatura desportiva clássica, a resistência 
mental tem sido frequentemente conceptuali-
zada como um recurso protetor que mitiga o 
impacto de stressores competitivos (Cowden 
et al., 2016). No entanto, esta visão linear 
exige uma desconstrução crítica.

De acordo com a perspetiva de Bauman 
(2016), a glorificação da resistência mental 
no desporto de elite frequentemente atua 
como uma faca de dois gumes. O arquétipo 
do “atleta indestrutível” e a cultura do “sacri-
fício a qualquer custo” (no pain, no gain) 

atuam como barreiras sistémicas à busca 
de ajuda psicológica. No contexto africano, 
onde o estigma em relação à saúde mental é 
amplamente documentado e muitas vezes 
interseccional a crenças religiosas ou tradicio-
nais (Tshube et al., 2021), admitir vulnerabi-
lidade emocional pode ser interpretado como 
“fraqueza de carácter” ou falta de fé (Kruyt & 
Grobbelaar, 2019).

Portanto, a “resistência mental” demons-
trada pelos atletas pode não ser um meca-
nismo de compensação saudável, mas sim um 
mecanismo de sobrevivência e de silencia-
mento. Atletas sob extrema pressão económica 
e social podem mascarar sintomas depressivos 
severos para manter a sua posição na equipa 
ou garantir patrocínios, o que agrava o quadro 
clínico a médio e longo prazo. A correlação 
negativa entre resistência mental e ansie-
dade/depressão (Grobler et al., 2022) deve 
ser interpretada com cautela: ela pode indicar 
que atletas com maior rigidez mental simples-
mente reportam menos sintomas devido ao 
viés de desejabilidade social e ao medo de 
estigmatização.

Disparidades de Género e Vulnerabilidades 

Intersetoriais

A acentuada sub-representação de atletas 
femininas nesta revisão (apenas 22% dos 
estudos) é alarmante e contradiz o cresci-
mento da participação feminina no desporto 
de elite africano. Teoricamente, a vulnerabili-
dade das atletas femininas a TMCs é exacer-
bada por fatores estruturais e patriarcais. 
Como demonstrado por Timpka et al. (2022), 
as atletas femininas reportam taxas significati-
vamente mais elevadas de abuso físico e sexual 
ao longo da vida, além de estarem expostas a 
ambientes desportivos que reproduzem dinâ-
micas de poder desiguais.

A intersecção de género, raça e classe no 
desporto africano coloca as atletas numa 
posição de vulnerabilidade única. A falta de 
patrocínios equivalentes aos do setor mascu-
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lino, a escassez de treinadoras e dirigentes 
mulheres e a pressão para cumprir papéis 
domésticos tradicionais acumulam-se como 
stressores crónicos que potenciam quadros 
de depressão e ansiedade (Rice et al., 2019). 
Investigar a saúde mental de atletas africanas 
não é apenas uma exigência de equidade 
metodológica, mas também uma necessidade 
clínica urgente para mapear percursos espe-
cíficos de vulnerabilidade (como a relação 
entre trauma por abuso e a predisposição à 
depressão).

Implicações Metodológicas e Clínicas: A Urgência 

da Especificidade Cultural

Por fim, cumpre destacar que a quase tota-
lidade dos estudos incluídos utilizou instru-
mentos psicométricos validados para a popu-
lação geral (como o K-10, o GHQ-12 ou o 
GAD-7). Embora úteis para triagens epide-
miológicas amplas, estes instrumentos falham 
em captar a fenomenologia do sofrimento 
psicológico no contexto desportivo de alto 
rendimento (Colagrai et al., 2022) e, crucial-
mente, carecem de adaptação transcultural às 
diferentes realidades africanas.

A saúde mental não é um construto 
universal isolado da cultura. A manifes-
tação de sintomas depressivos ou ansiosos 
em atletas africanos pode assumir contornos 
somáticos ou expressar-se através de narra-
tivas espirituais e comunitárias que as escalas 
ocidentalizadas não conseguem mensurar. Há 
uma necessidade imperativa de desenvolver e 
validar ferramentas de avaliação culturalmente 
congruentes e específicas para o desporto 
(como sugerido por Kirkland et al., 2025). 
Clínicos e psicólogos do desporto que atuam 
em África devem conceber intervenções que 
integrem os recursos comunitários, a fé e as 
redes de apoio locais, afastando-se de modelos 
puramente individualistas e clínico-patoló-
gicos importados do Ocidente.

CONCLUSÕES
A presente scoping review teve como objetivo 

fundamental fazer o mapeamento de publica-
ções sobre saúde mental em atletas africanos de 
alto rendimento. Os resultados obtidos permi-
tiram concluir a existência de um aumento 
significativo de estudos sobre a temática com 
atletas africanos nos últimos tempos, com maior 
incidência a publicações com sul africanos.

Os resultados dos estudos desta revisão 
foram baseados em instrumentos diversifi-
cados que permitiram identificar os trans-
tornos mentais mais comuns, nomeada-
mente, sintomas de depressão e ansiedade, 
distúrbios de sono, sofrimento psicológico, 
stress e comportamento nutritivo adverso. As 
modalidades de rugby, cricket e futebol confi-
guraram-se como as mais investigadas com 
maior incidência aos atletas do sexo mascu-
lino, mostrando desta forma a necessidade de 
estenderem-se mais estudos para mulheres por 
serem a classe mais vulnerável aos transtornos 
de saúde mental (ansiedade e depressão) em 
relação aos homens de acordo com a literatura.

Tendo em consideração a diversificação 
das modalidades desportivas praticadas pelas 
nações africanas, e de envolvimento de atletas 
de alto nível (campeonatos das primeiras ligas 
nacionais e internacionais, incluindo os jogos 
olímpicos), onde encontramos maior envol-
vimento de jovens jogadores masculinos em 
percentagens elevadas diferentemente das 
mulheres, facto que poderá estar associado 
ao fraco desenvolvimento do desporto femi-
nino neste continente, é de alertar aos inves-
tigadores, gestores desportivos e psicólogos 
a necessidade de realização de mais estudos 
sobre a saúde mental, com vista a melhorar 
as competências psicológicas e, consequente-
mente, o rendimento desportivo deste grupo. 
Ademais, o alargamento destes estudos 
poderá contribuir para identificar e responder 
a demanda de saúde mental em atletas afri-
canos de alto rendimento.
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