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RESUMO

As lesdes desportivas séo um problema constante com o qual os atletas se deparam todos os
dias. Varios factores estdo na origem de uma lesdo, quer fisicos, quer psicol6gicos, sendo estes
bastante relevantes, nomeadamente o stress. O atleta lesionado sofre varias repercussoes
psicol 6gicas que o prejudicam na sua vida quotidiana e desportiva, dificultando assim o processo
de reabilitagdo. A psicologia aplicada as lesdes tem um papel fulcral na prevencdo e no
tratamento de lesbes desportivas. Neste artigo foram revistos varios estudos publicados em
revistas cientificas, e citados varios autores que trabalham na area da psicologia do desporto, que
mostram a funcdo da psicologia aplicada as lesdes. O presente artigo aponta os factores
psi col 6gicos predisponentes de uma lesdo, as implicagdes psicol0gicas que esta traz para o atleta
e descreve possibilidades de intervencéo preventiva e pés-lesdo.

Palavras-chave: psicologia do desporto, lesdo, factores predisponentes, implicactes
psicol égicas, intervencado psicol bgica

Uma lesdo desportiva € uma lesdo fisica contraida durante a participacdo em actividades
desportivas de caracter competitivo ou recreativo, que supde uma disfuncdo do organismo que
produz dor e leva ainterrupcéo ou limitacdo de uma actividade desportiva (Buceta, 1996; cit. por
Zafra, Montalvo & Sanchez, 2006). Num estudo realizado por Negdo (1996), citado por
Samulski e Azevedo (2002), com 31 jogadores de futebol profissional, foram observadas 79
lesBes que obrigavam a interrupcdo do treino fisico, sendo 48,38% destas |esdes suficientemente
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severas para afastar os atletas da competicdo durante cerca de sete dias, e 22,58% das lesbes
impediram os atletas de competir de oito a catorze dias. Cerca de metade dos atletas de desporto
de competicao sofrem uma lesdo que impossibilita a sua participacdo desportiva, e cerca de 25%
destas lesbes requerem, pelo menos, uma semana de repouso (Hardy & Crace, 1990; cit. por
Zafra, 2008; Palmi, 2001).

Milhares de atletas, em todo 0 mundo sofrem lesdes, em cada ano, que envolvem imensos
custos no processo de reabilitacéo (Petitpas & Brewer, 2004), assim sendo torna-se necessario
intervir na prevencao de lesdes e compreender tudo que estas envolvem, para que a recuperacéo
seja mais rapida e menos custosa, quer para o atleta, quer para o clube onde este esta inserido.

O aumento de participagdo no desporto, quer de competicédo, quer de recreacdo e de lazer,
tem sido acompanhado pelo aumento concomitante das lesdes (Smith, 1996).

As causas fisicas das lesdes sdo varias, contudo, indubitavelmente, os factores psicol 6gicos
tém um peso considerdvel neste aspecto, assim como na recuperacdo de uma lesdo ja contraida
(Williams & Roepke, 1993). As lesdes desportivas tém sempre implicacdes fisicas e emocionais
no atleta (Florean, 2002).

A procura do rendimento maximo durante 0 nimero abundante de competicdes, assim
como 0 aumento da carga de trabalho durante os treinos sdo responsaveis pelo crescimento
progressivo do nimero de lesdes (McDonald & Hardy, 1990; cit. por Mendo, 2002). Zafra e
colaboradores (2006) realizaram um estudo com futebolistas, onde concluiram gque quando estes
gerem bem a avaliacdo do seu rendimento tendem a ter menos lesdes, contrariamente aqueles que
tém um alto nivel de auto-confianca, que estdo propensos a lesionar-se mais frequentemente. Em
1998, Pameira refere que individuos mais extrovertidos sofrem taxas de lesbes menores,
possivelmente porque estes atletas tém uma rede de apoio social mais ampla, comunicam melhor
e aertam os seus companheiros e treinadores sobre uma situacéo de risco mais rapidamente que
os introvertidos. Individuos que pensam demasiado acerca de uma possivel lesdo criam mais
expectativas relativamente as situagdes que podem originar stress, diminuindo assim a sua
resisténcia as lesdes. Jackson, Jarret, Bailey, Kausek, Swanson e Powel (1978), citado por Mendo
(2002), utilizaram o questionario 16-PF, de Cattel, numa amostra de jogadores de futebol, e
concluiram que os jogadores com um estilo de personalidade dependente tiveram mais lesdes do
gue aquel es que se autodefiniam como sendo mais independentes.

Acontecimentos de vida stressantes e outras variaveis psicossociais Sd0 importantes na
previsdo da variacdo das lesbes desportivas (Palmeira, 1998). Contudo, num estudo de Dunn,
Smith e Smoll (2001), verificou-se uma diferenca entre homens e mulheres, sendo que a
vulnerabilidade as lesbes desportivas, nas mulheres, era mais acentuada tendo em conta os
acontecimentos stressantes especificos do desporto, ou sgja, as situagdes desportivas stressantes
tém mais influéncia na susceptibilidade a umalesdo do que os acontecimentos de vida gerais.
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O optimismo e o vigor diminuem o tempo de paragem apds uma lesdo; atletas com maior
optimismo, vigor ou auto-estima global, lidam melhor com mudancas de vida stressantes,
resultando assim numa reducdo da vulnerabilidade a uma leséo (Ford, Eklund & Gordon, 2000).
Galambos, Terry, Moyle & Locke (2005) mencionam o stress e o humor (Heredia, Mufioz &
Arataza, 2004) como factores predisponentes significativos das caracteristicas de uma lesdo
desportiva.

As lesbes desportivas provocam oObvios efeitos danosos no funcionamento fisico do atleta,
mas também podem trazer efeitos nefastos em varios aspectos do funcionamento psicoldgico do
atleta, prejudicando o0 seu processo de treino e consequentemente o seu desempenho (Bgjin,
1982; cit. por Samulski & Azevedo, 2002). A lesdo pode ter um impacto adverso nos
pensamentos, sentimentos, e accdes dos atletas. Relativamente ao pensamento do atleta, a lesdo
desportiva est4 associada a uma reducdo da auto-estima e auto-confianca fisica, assim como a
uma elevada confusdo. Do ponto de vista emocional, é natural que os atletas experimentem
sentimentos de raiva, depresséo (Heredia et al., 2004), confusdo, medo e frustracdo no
seguimento de uma lesdo (Petitpas & Brewer, 2004). Num estudo de Tracey (2003), atletas
universitarios referiram sentimentos de raiva, depressdo, medo, confusdo, frustracdo e
preocupacdo aguando da contrac¢do de uma lesdo; além disso alguns deles referem que a leséo
baixou a sua auto-estima. Mais tarde, quando tomam consciéncia da lesdo, os atletas entram em
choque e experimentam sentimentos de incerteza e medo de se tornarem vulneraveis e de
perderem a sua independéncia. Segundo Irwin (1975), citado por Mendo (2002), os jogadores de
futebol lesionados sdo mais reservados do que os ndo lesionados.

Os efeitos psicologicos das lesbes fisicas dependem do tipo e da gravidade da leséo e,
obviamente, do proprio atleta (Estrada, 2007). Contudo, Tracey (2003) concluiu que os
desportistas dédo mais importancia (sdo mais afectados psicologicamente) a0 momento da
ocorréncia dalesdo do que propriamente ao tipo e a severidade desta.

Segundo vérios autores (e.g., Botterill, Flint & levleva, 1996; Petrie, 1993; Leddy, Lambert
& Ogles, 1994; cit. por Veloso & Pires, 2007; Johnston & Carroll, 1998) as consequéncias
negativas das lesdes afectam o bem-estar psicolégico do atleta e podem comprometer o seu
equilibrio e salide mental, através de sintomas como depressdo, medo, desespero, frustracéo,
impaciéncia e ndo adesao ao plano de tratamento.

Para Heil (1993), a lesdo € um desafio fisico e psicoldgico que o atleta terd de superar.
Assim sendo, a psicologia aplicada as |esdes desportivas tem como objectivo limitar o sofrimento
psicol gico associado alesdo do atleta e garantir boas condi¢des para que este volte a competicéo
(Heil, 1993).

A intervencdo psicoldgica nas lesdes desportivas tem um carécter social, devido a duas
razdes. a importancia epidemiol dgica das |esdes desportivas a nivel social, e a concomitancia de
factores sociais na etiologia destas lesdes (Mendo, 2002). Neste tipo de intervencéo psicolégica
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temos que distinguir entre os factores propicios a necessidade de uma intervencado e as razdes que
justificam a mesma. Relativamente aos primeiros, estes surgiram devido ao aparecimento da
medicina comportamental nos anos 70, ao surgimento de novas técnicas de tratamento que
reduzem o tempo requerido para uma reabilitacdo fisica, mas que nédo esté de acordo com o gjuste
necess&rio paralelo necess&rio e, finamente, devido ao facto dos atletas terem ficado mais
conscientes da necessidade de levar a cabo um programa para o cuidado do seu corpo (Mendo,
2002). As razbes que justificam uma intervencdo psicoldgica sdo de indole diversa, contudo
podem ser agrupadas em dois polos. 1) razGes de natureza pessoa e relacional — quando um
atleta se lesiona torna-se um ser limitado nas suas condicdes fisicas e a parte do mundo em que
vive (Palmi, 1988; cit. por Mendo, 2002) — e 2) as razdes meramente desportivas e econdmicas.

A familia e os colegas de equipa tém um importante papel no processo de recuperacdo do
atleta, pois sdo importantes fontes de suporte socia (Klenk, 2006), todavia, a eficacia da
intervencao psicol dgica perante as lesdes desportivas depende, em grande parte do proprio atleta.
Este tem um papel decisivo no sucesso do tratamento, contribuindo com bons niveis de iniciativa
propria, auto-motivacéo e responsabilidade (Samulski & Azevedo, 2002). Segundo Larson e
colaboradores (1996), citado por Weinberg & Gould (2003), os atletas que lidam eficazmente
com uma lesdo sdo aqueles que cumprem bem o plano de recuperacéo, que tém uma atitude
positiva perante o estatuto de lesionado, que sdo mais motivados, dedicados, determinados, e que
fazem mais perguntas obtendo muita informagcdo acerca da lesdo. Ramires (s.d.) faz uma
caracterizacdo dos atletas que tém mais dificuldade em reabilitar-se da sua lesdo, refere que estes
apresentam uma atitude mental negativa, ignoram as recomendacdes da equipa médica, tém falta
de motivacdo, as respostas emocionais reaccionais a lesdo sdo muito intensas, tém auséncia de
apoio social, baixa auto-confianca e falta de objectivos desportivos bem definidos.

O objectivo central desta pesquisa passa por entender em que medida é que a psicologia
gjuda os atletas a lidar positivamente com a lesdo, a diminuir o tempo de recuperacéo e a evitar
uma reincidéncia da mesma lesdo. Para isso foi feita uma revisdo de literatura tendo por base o
tema da psicologia aplicada as lesdes desportivas, sendo consultados vérios artigos publicados
em revistas cientificas e na internet, asssm como alguns livros. Para podermos entender que tipo
de intervencdo psicoldgica preventiva pode ser aplicada, € necessario saber quais os factores
psicol gicos predisponentes de lesdo desportiva; assim como € necessario saber quais as reaccoes
psicol 6gicas dos atletas as |esdes para que uma intervencado pos-1esdo possa ser efectuada.

FACTORES PSICOL OGICOS PREDISPONENTES DE LESAO DESPORTIVA

Os factores fisicos sdo considerados causas primarias das |esdes desportivas. No entanto 0s
factores psicol6gicos e sociais também sdo motivos importantes de lesdes desportivas (Johnson,
1997; Hardy, Richman & Rosenfeld, 1991; Petrie, 1993; levleva & Orlick, 1991; cit. por
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Samulski & Azevedo, 2002). Ha cerca de trés décadas, elevados niveis de stress emergiram como
uma alto e consistente factor de predicéo de lesbes. No futebol americano, assim como noutros
desportos, atletas que tinham historias recentes de acontecimentos de vida stressantes estavam
mais vulneraveis as lesdes do que aqueles que ndo tinham vivenciado experiéncias stressantes.
Acontecimentos de vida percebidos como negativos (e.g., perda de um ente querido,
despedimento do emprego) tipicamente tém um impacto mais adverso na ocorréncia de lesbes
desportivas, contudo mesmo os eventos positivos (e.g., redlizagdo académica, nova relacéo
romantica) podem ser stressantes e podem resultar num aumento do risco de leséo (Petitpas &
Brewer, 2004).

O modelo de Andersen e Williams (1988), citado por Samulski e Azevedo (2002), propde
uma possivel identificacdo de factores de risco para o desenvolvimento de uma lesdo. Este
modelo sugere que, huma situagdo potencialmente stressante, um individuo com maior nivel de
stress diario, determinadas caracteristicas de personalidade e menos recursos de coping tera
maior probabilidade de apresentar reducéo do campo visual, maior nivel de distraccdo e tensdo
muscular, aumentando destaforma o risco de contrair umalesdo (Samulski & Azevedo, 2002).

Em 1998, Williams e Andersen, apresentam uma versao revista do modelo de stress e leséo,
onde acrescentaram uma relacdo bidirecciona entre a personalidade, a historia dos factores de
stress e 0s recursos de coping.

Figura 1. Modelo de stress e lesdo desportiva (Williams & Andersen, 1998).

v v
: Historia de factores
Personalidade Recursos
g deftress “* | decoping
! I
Resposta de stress
Situacdo Avaliacéo Alter aghes
desportiva —»| cognitiva fisiol6gicag/atencionais L esio
stressante Exigéncias [*—” Aumento datensdo muscular | [
Recursos Reduc&o do campo visual
Conseguéncias Aumento da distraccdo
A
Intervencao

O stress €, de facto, um dos factores psicologicos mais relacionados com as lesdes
desportivas, e podemos entendé-lo como uma resposta complexa que pode estar antes, durante e
depois de umalesdo (Rotella, 1991; May, 1999; cit. por Estrada, 2007; Weinberg & Gould, 2003;
Mendelsohn, 1999; Prieto, 2007a). Kerr e Minden (1988), citado por Prieto (2007a), avaliaram a
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presenca de acontecimentos de vida stressantes e a proximidade da competicdo em ginastas
olimpicas canadianas, e relacionaram-no com a aparicdo de lesdbes e com o tempo de
recuperacdo; quase metade das ginastas que se lesionavam, faziam-no na semana anterior a
competicdo (Fawkner, McMurray & Summers, 1999) e 40% delas no dia da competicdo, na
presenca de eventos de vida stressantes, as lesdes eram mais numerosas e graves, tendo também
um tempo de recuperacao maior.

Um estudo de Ford e colaboradores (2000) revelou que os atletas com baixa auto-estima,
pessimistas, baixo vigor ou niveis elevados de ansiedade sofrem mais lesBes desportivas ou
demoram mais tempo na recuperagao destas.

Segundo Prieto (2007a), o stress prévio a uma lesdo pode provir de conflitos familiares, de
problemas financeiros ou de diversas dificuldades quotidianas; ou pode ser stress proveniente de
situagdes especificas. no desporto de competicdo ou no exercicio para o lazer ou salde.
Relativamente a0 primeiro podemos incluir situagdes stressantes como um estilo de vida
complicado, treino desportivo duro ou uma competicéo desportiva muito exigente; no exercicio
para o lazer ou salde, a dificuldade diéria para a prética, o cumprimento de tarefas previstas, a
pressdo socia dos companheiros de actividade e o desafio de alcangar um determinado objectivo
podem provocar atos niveis de stress no individuo.

O stress pode levar o desportista a procurar a lesdo de uma forma inconsciente como forma
de escapar a uma situacdo de stress a que estegja submetido, pode provocar deficits atencionais
como consequéncia de uma activagdo muito baixa. Os desportistas podem procurar controlar
situacOes stressantes treinando em demasia, 0 que pode ter efeitos prejudiciais; a aparicdo de
comportamentos agressivos e de risco fisico, devido a extremo stress, podem contribuir para a
ocorréncia de lesdes, uma sobreactivacdo muscular especifica dificulta a flexibilidade e a
coordenagdo motora, piorando a qualidade dos movimentos corporais envolvidos na actividade
desportiva e aumentando o risco de lesdes; o stress enfraquece 0 sistema imunitario e, por isso, as
lesBes podem ser mais frequentes; o desportista pode tentar combater o stress laboral ou familiar
praticando exercicio fisico, o que pode levar a situagdes de excesso de carga aumentando 0 risco
deleséo (Prieto, 2007a).

Buceta (1996), citado por Diaz, Buceta e Bueno (2002), refere que quanto maior for a
frequéncia, a intensidade e/ou a duracdo das situagOes potencialmente stressantes, maior é a
probabilidade de aparecer stress no atleta. Contudo, esta probabilidade aumenta ou diminui em
funcéo da presenca ou da auséncia das varidveis pessoais que interactuam positivamente com as
situacOes stressantes e em fungdo das variavels que neutralizam tais situacoes.
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Figura 2. Principais variaveis implicadas na vulnerabilidade as | esbes desportivas através dos efeitos
prejudiciais do stress (Buceta, 1996; cit. por Diaz et al. 2002).
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O stress, por si sO, ndo explica os niveis de vulnerabilidade de uma atleta a lesdes
desportivas. Heil, Zemper e Cérter, em 1993, citado por Mendelsohn (1999), realizaram uma
investigacdo que envolvia 1600 desportistas e constataram que aproximadamente metade das
lesBes desportivas tinham uma forte relacdo com componentes associados ao comportamento do

proprio atleta. Outros factores relevantes para a ocorréncia de uma lesdo seriam problemas
externos ao desportista e 0 comportamento inadequado dos adversarios. Ivarsson (2008) refere
gue os acontecimentos de vida stressantes, a ansiedade traco, o receio e 0 coping negativo, s&o

factores capazes de predizer cerca de 23% das |esdes desportivas.

Mendelsohn (1999) aponta varios factores, internos e externos ao proprio desportista,
capazes de o tornar vulneravel a lesbes, tais como: ma preparacdo fisica, mas condicbes para a
prética desportiva, campeonatos curtos (Gunnoe, Horodyski, Tennant & Murphey, 2001),
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demasiadas competicbes (ndo ha margem para uma boa recuperacdo), predisposicdes genéticas,
influéncias sociais (e.g., saber comer), stress, pressa de regressar a competicao (ndo se respeitam
0s prazos de reabilitacdo), mudancas da equipa técnica (diferentes formas de trabalhar), derrota e
clima negativo, baixos niveis de motivacao e jogo mais violento.

Florean (2002) assume que os factores que afectam a vulnerabilidade de um atleta a uma
lesdo desportiva sdo de indole fisica, psicolégica e social. Refere 0 excesso e/ou deficiéncia de
treino, 0 aguecimento inadequado e o cansago fisico como causas fisicas para a ocorréncia de
uma lesdo; quanto as variaveis psicoldgicas, faz uma distingéo entre varidveis pessoais e 0 stress
produzido em determinadas situacles sociais. As variaveis pessoais dizem respeito a histéria de
lesBes anteriores e a problemas familiares, enquanto que os factores stressantes podem estar
relacionados com as exigéncias do treino, mudancas de estilo de vida, mudanca de cidade ou de
pais (jetlag), exigéncias das competéncias a atingir, aternncias de motivacdo, e todos os
factores de caréacter geral que ultrapassam a vida desportiva. As variaveis sociais sdo aquelas que
estdo ligadas aos meios de comunicacdo e aos familiares (aos pais quando se trata de iniciacéo
desportiva). Para Pami (1995; 2001), ha trés grandes factores de risco a ter em conta na
predisposicdo para uma lesdo: 1) factores médico-fisiolégicos, 2) factores psicolégicos (e.g.,
personalidade do atleta, recursos de coping) e 2) factores desportivos (e.g., ser suplente num
jogo, comportamento agressivo por parte do adversario).

A heranca genética, 0S componentes organicos, o temperamento, o limiar de tolerancia a
dor, o esgquema corporal, e 0 grau de auto-estima, interagem produzindo uma determinada
atitude, ou uma predisposi¢ao especifica para umalesdo (Mendelsohn, 1999).

Num estudo, com 92 futebolistas com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos, de
Zafra, Alvarez e Redondo (2005), constatou-se que a0 aumentar o escaldo de competicao,
aumenta também a ansiedade, a percepcdo de éxito e a autoconfianca dos futebolistas, mas
diminui a sua motivacéo, levando assim a um risco acrescido de lesdes.

IMPLICACOESPSICOLOGICASDASLESOES

KUbler-Ross (1969), citado por Veloso e Pires (2007), desenvolveu um modelo explicativo
das reaccOes dos atletas as |esdes, denominado de Grief Reaction. Este modelo refere que o atleta
passa por cinco fases emocionais apds a ocorréncia de uma lesdo, designadamente, 1) negacgéo, 2)
raiva, 3) negociagao, 4) depressao e 5) aceitacdo.

Logo apos sofrer uma lesdo, o atleta entra numa fase de negacdo. Em choque, ndo acredita
gue a lesdo |he possa ter acontecido e tende a descartar-lhe importancia. Apds tomar consciéncia
da real situagdo em que se encontra instala-se um estado de raiva, e a agressividade do atleta
perante as pessoas a sua volta pode ser uma constante. Passa-se entéo para a fase da negociagéo,
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onde o atleta tenta negociar consigo mesmo na tentativa de recuperar o mais rgpido possivel. Na
fase da depresséo o atleta reconhece a lesdo e as suas consequéncias, consciencializando-se da
impossibilidade de participar em actividades desportivas, caindo assim num estado de depresséo
e incerteza acerca do seu futuro desportivo. Na Ultima fase o atleta aceita finalmente a sua lesdo,
e prepara-se para o tratamento adequado e para 0 regresso posterior a actividade.

A maioria dos atletas que sofrem lesbes passam por estas cinco fases, contudo o tempo de
transicéo entre as fases varia de individuo paraindividuo (Veloso & Pires, 2007).

Ha dez sinais que nos permitem identificar um guste psicoldgico potenciamente
problematico do atleta a lesdo (Petitpas & Danish, 1995), sdo eles: 1) sentimento de confusdo e
raiva, 2) obsessdo com a questdo de quando podera regressar ao desporto, 3) negacdo (e.g. “a
lesdo ndo é nada de especial”), 4) regresso precoce e repetitivo que acaba por provocar uma lesdo
reincidente, 5) reclamacOes exageradas sobre as tarefas a realizar, 6) queixas repetidas sobre
pequenos problemas fisicos, 7) sentimento de culpa por ndo poder colaborar com a equipa, 8)
afastamento de pessoas significantes, 9) slUbitas alteracbes de humor e 10) afirma que
independentemente do que sgja feito nunca se vai recuperar. Petitpas e Danish (1995)
identificaram também quatro reaccdes psicolégicas dos atletas associadas a lesdo desportiva:
perda de identidade, medo e ansiedade, falta de confianca e reducdo do desempenho. Quando os
atletas apresentam estes sinais, € recomendavel que sgam encaminhados para o psicologo
desportivo, com vista a diminuir os riscos de uma reincidéncia da lesdo e o tempo de
recuperacao.

A histéria e o tipo da lesdo também podem afectar as reaccfes psicol0gicas dos atletas. Os
desportistas que sofreram previamente uma outra lesdo estdo mais informados acerca das
implicacOes fisicas desta e tendem a ter menos inquietude do que aqueles que a estdo a sofrer
pela primeira vez, contudo apreendem uma probabilidade elevada de reincidéncia de leséo,
demonstram maior preocupacdo acerca de uma nova lesdo e sentem menos confianca nas suas
capacidades para evitar uma nova lesdo (Short, Reuter, Brandt, Short & Kontos, 2006). Lesbes
com intervencdo cirdrgica ou com recuperacdo lenta, podem fazer com que o atleta se veja a
frente de conflitos e angustias que podem tornar o periodo de reabilitacdo cansativo, tanto fisico
como emocionalmente (Rubio, 2000; cit. por Pesca, 2004). Os atletas que sofrem lesdes com
danos visiveis (e.g., fracturas, lesbes que implicam cirurgia e consequentemente cicatrizes
perceptiveis) experimentam reaccdes diferentes das redes de suporte social do que agueles que
ndo tém danos aparentes, que se véem forcados a responder a questdes acerca da sua auséncia da
competicao (Petitpas & Brewer, 2004).

Rivolier (1999) e May (1999), citados por Estrada (2007), referem que a sindrome de
esgotamento crénico (burnout) deve ser considerada um dano psicolégico que tem como factor
de risco o inadequado treino fisico-psicoldgico. O burnout representa um problema para o atleta
de alto rendimento, pois constitui uma reaccao psicol dgica de desgaste emocional gque afecta, ndo
SO 0 seu rendimento mas também, aspectos essenciais do sujeito como as dimensdes bioldgicas e
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sociais, que o podem impedir de funcionar saudavelmente. Dentro das implicagdes psicol ogicas,
gue podem estar relacionadas com o0 stress cronico e 0 burnout, encontram-se transtornos de
caracter emocional tais como a ansiedade, a depressao, insonia, falta de energia, o funcionamento
social e asensagdo de infelicidade, entre outros.

Para Mendelsohn (1999), a interrupgdo da actividade desportiva (como consequéncia de
uma lesdo) provoca a suspensdo da habitual “dose” de cansaco, induzindo insonia, inapeténcia e
debilidade, sensactes estas que sdo muito desagradavels para quem esta habituado a sentir-se
sempre em forma; a inactividade forcada produz depressdo, sentimentos hostis com quem
eventualmente foi responsavel pela lesdo, invga dos colegas que continuam a competir, e
preocupacdes — ndo fundamentadas e sem sentido — com o facto de ndo se recuperar plenamente.

A frustragdo e a depressdo sdo as reaccOes emocionais mais comuns em atletas |lesionados
(Johnston & Carrall, 1998), assim como a ansiedade, a diminui¢cdo da auto-estima (Leddy et al.,
1994; cit. por Samulski & Azevedo, 2002) e araiva (Klenk, 2006).

Em determinados momentos, as lesdes desportivas, ainda que potencialmente stressantes,
podem aliviar outras fontes de stress maiores, convertendo-se em valiosos mecanismo de escape
ou evitacdo (Mendelsohn, 1999).

INTERVENCAO PSICOLOGICA PERANTE O ATLETA LESIONADO

De acordo com Hough & Kleinginna (2002), citado por Pesca (2004), deve-se ter em
consideracdo para o planeamento de intervences com técnicas psicoldgicas: o nivel dalesdo do
individuo, a motivacdo para ser sujeito a uma intervencdo, a historia psicossocial e a habilidade
cognitiva para aprender novas técnicas, principalmente para o relaxamento.

Técnicas como relaxamento muscular progressivo, visualizagdo e exercicios de
relaxamento servem para relaxar o corpo possibilitando que a pessoa lide melhor com a resposta
ao stress, alesdo e ador (Benson, 1975; apud Pesca, 2004).

I ntervencéo preventiva

Um aspecto importante a ter em conta quando se lida com uma lesdo desportiva é a
prevencdo. Qualquer proposta de intervencdo profissional deveria ressaltar a importancia da
prevencdo mais do que da intervencéo pés-lesdo, dado o beneficio psicoldgico e econdmico que
representa (Palmi, 1995). Assim, o desenvolvimento de um programa de intervencao psicoldgica,
para a prevencao de lesdes, deve incluir uma revisao dos diferentes factores de risco, centrando-
Se nos seguintes aspectos (Palmi, 1995; 2001):
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= Mehorar a formagdo especifica dos técnicos. informagdo de factores de risco,
importancia da preparacdo fisica e importancia dos habitos desportivos;

= Treinar recursos psicologicos. controlo da activagdo, controlo atencional, controlo de
imagens e pensamentos e agjuste de objectivos,

= Planificar o treino e a competicdo com objectivos redlistas: progressdo do nivel de
exigéncia, variedade de exercicios e situacdes, gjuste do treino a cada sujeito;

= Melhorar os recursos técnicos: informacéo pos-execucao, andlise de videos (accles de
éxito e de fracasso) e treinos que simulem as condic¢des e 0 ambiente de competicéo.

Segundo Florean (2002), a intervencéo preventiva passa pelo treinador e pelo psicélogo.
Este dltimo, em conjunto com o préprio atleta, estabelece objectivos possiveis de conquista,
aumentando a sua motivacdo, fortalece a sua auto-confianca para que possa controlar as variaveis
gue o afectam a tomar as decisdes correctas no momento exacto, trabalha sobre a influéncia do
stress, gjudando o desportista a reconhecer todas as varidveis que o colocam numa situacéo
stressante e para que, mediante determinadas técnicas, possa alcancar o seu estado optimo. Além
disso, 0 psicélogo pode trabalhar com os atletas suplentes que, devido a pouca actividade
competitiva, estdo menos preparados paralidar com o stress e a ansiedade.

Mendelsohn (1999) propbe que se faca uma preparacdo mental preventiva para evitar
lesBes, tendo em conta trés niveis, designadamente o nivel cognitivo, psicomotor e afectivo. Esta
preparacdo faz-se através do aumento das capacidades de andlise, critica, juizo, decisdo e
controlo dos processos perceptivos, do aumento das capacidades de aprendizagem, controlo e
regulacdo do movimento, e com o controlo melhorado da emotividade e da ansiedade, com o
consequente aumento da auto-estima, da auto-confianga e da capacidade de enfrentar os
problemas. O psicologo deve, ainda, fortalecer os apoios sociais, visto serem um elemento
moderador da relacdo entre situacOes stressantes e lesbes (Ford et al., 2000), tais como as
estratégias de coping (Smith, Smoll & Ptack, 1990; cit. por Brewer, 1998), o suporte social
(Hardy et al., 1991; Petrie, 1993b; cit. por Brewer, 1998), e a ansiedade-traco (Petrie, 1993). Para
isso, 0 psicologo desportivo deve fomentar o contacto informal entre todos os membros da
equipa, potenciar o apoio familiar, orientar os directores e 0s treinadores sobre os
comportamentos de apoio que devem ter, desenvolver umaboa relacéo entre ele e o desportista e,
finalmente, promover reunides formais onde se consolide o0 apoio mUtuo para atingir objectivos
desportistas individuais e de grupo (Prieto, 2007b).

Prieto (2007b) afirma também que é conveniente modificar as varidveis pessoais relevantes
na direccdo mais apropriada (de modo a que o desportista encare como menos stressantes as
situacOes ameacadoras e perceba que dispde de recursos suficientes para as enfrentar) assim
Como as crengas e algumas atitudes (e.g., crengas relacionadas com o medo de se lesionar e com
comportamentos de risco). A diminuicdo ou supressao de situaces potencialmente stressantes —
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como situagOes alheias a0 treino e a competicdo, as exigéncias do treino e da competicdo
desportiva, situacdes associadas a lesbes anteriores e aparicdes em publico e meios de
comunicacdo (atletas de elite) — pode ser uma mais valia para diminuir a vulnerabilidade a um
lesdo (Prieto, 2007Db).

Treinar o controlo atencional dos atletas, o biofeedback, a imagem menta e o relaxamento
pode reduzir as condi¢des que perturbam a performance desportiva e aumentam a vul nerabilidade
a uma lesdo (e.g., distraccéo, tensdo muscular). Ensinar aos atletas estratégias psicol bgicas para
controlar o stress pode reduzir o risco de contrair uma leséo desportiva (Petitpas & Brewer,
2004).

Tabela 1. Intervencdo preventiva de |esdes desportivas

Autor/ano Amostra Programade Duracdo do Resultados
intervencéo programa
Schomer (1990; Maratonistas Estratégias 5 semanas Reducdo das lesbes;
cit. por Cupadl, atencionais melhora da auto-
1998) confianga e auto-
controlo
Davis (1991, cit. 25 nadadores Sessbes de 6 meses Diminuicdo da
por Zafra, 2008) universitarios. relaxamento e percentagem de lesbes
visualizacdo para o de 52 para 24, cercade
controlo do stress. 52%.
Equipa de futebol Reducéo de 33% de
americano da lesdes graves.
Universidade

Cristianado Texas.

Kerr & Gross Ginastas de elite Controlo do stress 8 meses Reducdo das lesbes e
(1996; cit. por dos niveis de stress.
Cupal, 1998)

I ntervencgéo pos-lesio

Antes de iniciar uma intervencdo, 0 psicologo tera de avaliar a situagcdo e o estado
psicoldgico do atleta (Veloso & Pires, 2007), e para garantir que 0 acompanhamento psicol 6gico
do atleta seja adequado e eficaz, o psicdlogo pode fazer pelo menos por trés tipos de avaliacéo:
avaliacdo dalesdo, avaliagcdo do impacto emocional daleséo e avaliagéo da ades&o, rendimento e
progresso no tratamento (Buceta, 1996; cit. por Veloso & Pires, 2007). Quando avalia o alcance
dalesdo, o psicdlogo tem afuncdo de controlar a ansiedade que esta origina no atleta, e paraisso
tera de obter alguma informacéo acerca da lesdo (e.g., em que consiste exactamente a |eséo?; a
dor poderdimpedir o atleta de dormir bem?) e junto do treinador (e.g., como era o rendimento do
atleta antes de se lesionar?; existe a ameaca de perder 0 seu estatuto na equipa?). Na avaliagdo do
impacto emocional da lesdo, o psicologo aplica alguns questionédrios para avaliar 0 estado
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emocional do atleta lesionado (e.g., Profile of Mood States - POMS; McNair, Lorr &
Droppleman, 1971, cit. por Veloso & Pires, 2007); um bom perfil emocional pode indicar que o
impacto negativo da lesdo esta a ser bem controlado, ou que o desportista se encontra em boas
condicBes psicolégicas para levar a cabo as tarefas do tratamento. Para avaliar a adesdo, o
rendimento e 0 progresso na reabilitacdo, o psicdlogo pode utilizar a entrevista para perceber
guais as variaveis psicol 6gicas determinantes para a adeséo.

Estabel ecimento da relacéo com o atleta lesionado (Samulski & Azevedo, 2002)

Um bom processo de reabilitacdo comegca com um bom estabelecimento da relacdo entre
atleta e terapeuta, em gque se mostra presente, conhecedor do processo de reabilitacéo e optimista.
Deve haver o cuidado de ndo se mostrar muito optimista para néo criar falsas expectativas em
relacdo a reabilitagdo. Dar suporte emocional através de comunicagdo constante e demonstrar
preocupacdo podem ser aspectos essenciais para reduzir a sensacdo de isolamento social,
esguecimento e afastamento desportivo provocados pelaleséo (Veloso & Pires, 2007).

Suporte social (Armatas, Chondrou, Yiannakos, Galazoulas & Velkopoulos, 2007)

O suporte social tem sido caracterizado em seis tipos. ouvir, apreciagdo técnica, desafio
técnico, desafio emociona e partilha da realidade socia (Rosenfeld, Richman & Hardy, 1989;
cit. por Armatas et al.).

Informacéo sobre o processo de lesdo e reabilitagdo/educacdo (Samulski & Azevedo,
2002; Weinberg & Gould, 2003; Armatas et al., 2007)

E importante dar informacdes ao atleta acerca da etiologia da lesdo, sobre o processo de
reabilitacdo e sobre o tempo (esperado) de paragem. Deve-se informar o atleta que se sentira
tentado a retomar a prética desportiva antes da devida altura, o que poderd prejudicar a evolucéo
do processo de reabilitacao.

Estabel ecimento de objectivos (Samulski & Azevedo, 2002; Pesca, 2004)

O estabelecimento de metas pode incluir o estabelecimento de uma data para regressar a
competicdo, o numero de sessdes de fisioterapia por semana, a quantidade de exercicios de
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mobilidade, forga ou resisténcia a serem realizados. O estabel ecimento de metas diérias aumenta
a concentracdo do atleta nos exercicios de formaimediata (Botterill et al., 1996; cit. por Samul ski
& Azevedo, 2002).

Discurso interior positivo (técnica cognitiva) (Samulski & Azevedo, 2002; Armatas et al.,
2007)

E importante que o atleta tenha uma auto-conversacio positiva, de forma a auto-agjudar-se a
lidar com a falta de confianca caracteristica do periodo de reabilitagdo. Os atletas devem aprender
a bloquear pensamentos negativos (e.g., “eu nunca vou melhorar”) e substitui-los por
pensamentos reais e positivos (e.g., “sinto-me mal hoje mas estou a cumprir o tratamento e por
1SS0 vou melhorar”).

Visualizacdo/mentalizacdo (Samulski & Azevedo, 2002; Pesca, 2004; Silvério & Srebro,
2006)

As técnicas de visualizagdo podem ser divididas em quatro grupos: imagem de recuperacéo
ou afirmagao, imagem de cicatrizacdo, imagem de tratamento e imagem de performance (Botteril
et a., 1996; cit. por Samulski & Azevedo, 2002). Os atletas podem imaginar uma meta de
reabilitacdo a ser atingida; podem visualizar, por exemplo, o fluxo sanguineo a chegar a area
lesionada produzindo uma cicatrizacdo dos tecidos; ao ter conhecimento dos mecanismos que
ocorrem durante um tratamento, o atleta pode imaginar esses efeitos a acontecer; visto ndo poder
praticar fisicamente, € importante que o atleta visualize imagens que simulem a sua performance
especifica (e.g., ver um video de um jogo anterior onde efectuou acgdes de sucesso, sem dor na
arealesionada).

Relaxamento (Samulski & Azevedo, 2002; Weinberg & Gould, 2003; Silvério & Srebro,
2006)

As técnicas de relaxamento sdo Uteis no alivio da dor e do stress, facilitam o sono e
reduzem o nivel geral de tensdo. A utilizacdo do relaxamento provoca vérios efeitos positivos
gue gjudam arecuperacdo de uma lesdo (Naoi, 2008), como a diminui¢do da frequéncia cardiaca,
a reducdo da frequéncia respiratoria, a reducéo da resposta galvanica da pele, a redistribuicéo do
fluxo sanguineo, a melhora do sistema imunol égico, etc. (Botterill et al. 1996; cit. por Samulski
& Azevedo, 2002). A técnica de respiracdo profunda de Lindemann (1984), citado por Pesca
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(2004), é uma técnica de relaxamento realizada atraves de exercicios respiratérios que surtem
efeitos positivos, tais como relaxamento do corpo e do pensamento, aprendizagem de auto-
controlo sobre o proprio corpo, reforca pensamentos, imagens e processos positivos.

Técnicas psicoldgicas de controlo da dor (Kleinert, 2001; cit. por Samulski & Azevedo,
2002).

= Técnicas mal-adaptativas: manifesta-se em comportamentos resignativos e de negacéo
(e.g., “tento negar as sensagOes de dor”; “desisto de aplicar qualquer medida contra a
dor”);

= Técnicas motivacionais. auto-instrugdes positivas que relativizem a dor (e.g., “penso
que ador é passageird’; “convenco-me que vou superar ador”);

= Regulagdo da tensdo corporal: é regulado o nivel de tensdo muscular para controlar a
dor (e.g., “tento reduzir tensdes que causem dor”; “tento relaxar os meus musculos e o
meu corpo, adopto posi¢cdes corporais e posturais que me gjudem”);

= Actividade corporal: procura-se desviar a atencdo da dor através do movimento (e.g.,
“pratico exercicios para esquecer ador”);

= Estabelecimento de metas. compreensdo e planeamento de objectivos para controlo da
dor;

= Técnicas de relativizagdo: comparagfes intra ou interpessoais relacionadas a dor (e.g.,
“penso gue outras pessoas estao em situacdes piores que aminha’);

= Técnicas de distraccédo (e.g., “vejo TV para ndo pensar na dor”; “vou ter com 0s meus
amigos parame distrair”).

Segundo Palmi (1995; 2001) e Mendelsohn (1999) a intervencdo pos-lesdo deve ser
diferenciada na fase de imobilizacdo e na fase de mobilizacdo. A fase de imobilizacéo
caracteriza-se por uma grande tensdo do atleta, pela visdo negativa da sua recuperacéo e pela
presenca de dor e, por isso, torna-se necess&rio desenvolver estratégias de controlo da ansiedade
e da aceitacdo positiva da realidade. O psicologo pode desenvolver essas estratégias no atleta
através da incrementacdo de habilidades de comunicacdo, de técnicas de relaxamento e
visualizacdo, e pela determinacdo de objectivos. A fase de mobilizagdo € um periodo mais longo
e é onde o atleta vai recuperando progressivamente os seus niveis de funcionalidade motora;
agui, o atleta utiliza as estratégias referidas também para a fase de imobilizacéo e ainda faz um
aperfeicoamento das aprendizagens desportivas e didogos internos positivos. A fase de
mobilizacdo é dividida em trés etapas, onde em cada uma delas se aplicam determinadas
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estratégias psicolégicas. fase de recuperacdo, onde 0 atleta necessita inicialmente de estratégias
para controlar as situacfes stressantes e dolorosas, assim como manter um ato nivel de
motivacdo para desenvolver o programa diario de trabalho; fase de readaptacéo, ou sgja, fase do
trabalho de melhora da condicéo fisica; e o regresso ao treino, fase na qua se trabaha para
recuperar o nivel de habilidade desportiva descompensada pelo tempo de paragem, e periodo no
gual o atleta deve perder o medo do fracasso, esquecer a lesdo e aumentar progressivamente o
seu trabalho com os colegas de equipa.

CONCLUSAO

Quando uma lesdo surge, o atleta € normamente, confrontado com uma situagdo de
inércia, de separacdo dos seus colegas de equipa e de afastamento do local de desenvolvimento
das suas capacidades (treino), assim como da competic¢éo, originando um conjunto de reaccbes
psicol 6gicas que podem prejudicar a eficacia dos processos de reabilitacdo e retorno ao treino.

Varios factores podem estar na origem de uma lesdo. Factores fisicos, condicfes de treino
e/lou competicdo e, ndo menos importantes, factores psicoldgicos. Estas variaveis psicol ogicas
prendem-se com factores psicossociais e com variavels de personalidade do atleta, contudo,
segundo a investigacdo revisada, o stress parece ser o factor mais determinante na predisposi¢ao
de um atletaaumalesio.

A reabilitacdo do atleta ndo passa apenas por factores fisioldgicos, havendo a necessidade
de avaliar o custo subjectivo que a lesdo desencadeou no atleta e providenciar formas de intervir
mai s global mente no processo de reabilitacéo.

O que ainvestigacdo aponta € que uma intervencao psicol dgica durante a reabilitacdo torna
0 processo mais eficaz. Quando que se introduz a componente psicoldgica nestes processos,
reduzem-se os “altos-e-baixos’ tipicos destas situacoes, levando a uma maior continuidade do
tratamento (Williams, 2001, cit. por Palmeira, 2004). Mas muito provavelmente um treinador em
Portugal ndo terd acesso a este tipo de intervencfes — um estudo demonstrou que apenas 5 de 84
fisioterapeutas que trabalham com atletas tém a possibilidade de se apoiar num psicologo do
desporto (Johnson & Palmeira, in press; cit. por Palmeira, 2004).

As intervencdes da psicologia do desporto reduzem a taxa de acontecimento da lesdo e
tornam as reabilitagdes mais eficazes. Recentes estudos mostram que a intervencéo psicol 6gica
apos uma lesdo tem uma influéncia positiva na sua recuperagéo (Cupa & Brewer, 2001), como
também nas estratégias de coping (Evans, Hardy & Fleming, 2000), na restituicdo da confianca
(Magyar & Duda, 2000; cit. por Pameira, 2004) e no humor durante o processo de recuperacéo
(Johnson, 2000; cit. por Palmeira 2004).
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Apobs a revisdo da literatura efectuada pode constatar-se que a psicologia tem um papel
fulcral na reabilitacdo de atletas lesionados, assim como na prevencdo ou diminuicdo da
vulnerabilidade dos desportistas a lesdes desportivas. A falta de estudos em portugués indica que
os atletas a actuar em Portugal, na sua maioria, ndo terdo apoio psicoldgico vindo de um
profissional durante a sua actuagcdo desportiva. Existem também poucos estudos com atletas
amadores, 0 que leva a crer que apenas a €elite dispdes de profissionais credenciados para preparar
0s atletas psicol ogicamente.

A titulo de conclusdo é importante salientar o facto do campo de actuacdo da psicologia
desportiva, aplicada as lesdes, ser interdisciplinar. Os médicos, os fisioterapeutas, os técnicos, e
até afamilia e os amigos intervém na recuperacdo do atleta lesionado.
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