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Resumo

Atualmente novas alternativas e intervengdes tém sido buscadas para o
enfrentamento de lesGes sofridas pelos atletas. Esta revisdo teve por objetivo avaliar
os estudos publicados entre os anos de 2002 a 2012 sobre os tragos psicoldgicos
preditores de lesdo, a reacdo frente a lesdo, as principais técnicas de intervengao
psicoldgica, a abordagem multidisciplinar e o apoio social. Foram selecionadas 41
publicacdes, sendo que 10 retratavam o tema tragos psicoldgicos preditores de lesdo,
15 a reacgdo frente a lesdo e 19 identificavam as principais técnicas de intervengao
psicoldgica, abordagem multidisciplinar e o apoio social. Encontrou-se que dois dos
principais tragos psicologicos preditores de lesdo sdo a exacerbagdo do estresse e da
ansiedade frente aos eventos internos e externos ao ambiente esportivo. Além disso,
diante da lesdo, o atleta tende a ter uma negacao inicial da lesdo e com o tempo de
acordo com o suporte recebido e sua personalidade pode agir de diferentes formas na
recuperacdo. Algumas técnicas tém sido descritas como relevantes para a intervengao
psicoldgica, entretanto, ainda é necessaria uma melhor capacitagdo nesta area para os
profissionais envolvidos na recuperagdo, bem como a aproximacgdo e interacdo destes
com psicélogos do esporte. © Cien. Cogn. 2013; Vol. 18 (1): 070-088.
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Abstract

Nowadays new alternatives and interventions are being searched to deal with injuries
suffered by athletes. This review study purposed to evaluate the studies published
between the years 2002 until 2012 about the psychological predictors traces of injuries,
the reaction facing a injury, the main techniques of psychological interventions, the
multidisciplinary approach and the social support. It was selected 41 publications, 10
that approach the psychological predictors’ traces theme, 15 the reaction facing an
injury and 19 about the main techniques of psychological intervention, multidisciplinary
approach and social support. It was found that the most predictors of injuries are the
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stress and anxiety exacerbation dealing with internal and external events in the
sportive environment. Besides, facing an injury, the athlete leans to have an initial
denial and with time accordingly with the support received and its personality, he/she
can act in different ways in recuperation period. Some techniques are described as
relevant to psychological intervention, however it is necessary a better preparation of
the professionals involved in the recuperation, as a greater proximity and interaction
between athletes and sport psychologists. © Cien. Cogn. 2013, Vol. 18 (1): 070-088.

Keywords: athletic injuries, psychology, support social, stress psychological, intervention.
1 Introducgao

Diversas vertentes tém sido incorporadas pela psicologia do esporte, dentre as
de maior importancia destaca-se uma das que tem sido tratada com muita relevancia
gue é a psicologia do esporte na prevencao e nos processos de reabilitacdo, uma vez
qgue o alto nivel de exigéncia do treinamento e da atuagao dos atletas podem
contribuir para o surgimento de lesdes. A psicologia do esporte tem papel importante
de auxiliar na recuperagao do atleta como um todo, principalmente no bem-estar
psicolégico (Weinberg & Gould, 2008).

Um passo importante é partir do entendimento do atleta sobre os
acontecimentos, como a compreensao dos mecanismos de lesdo, conhecimento do
tipo de intervengao e tratamento que devera ser realizado, além de escutd-lo quanto a
sua responsabilidade, medos e insegurancas sobre a lesao, tratamento e a reabilitacao
(Samulski, 2009). O diagndstico através das informacdes coletadas e percebidas no
cotidiano na busca da definicgdo da melhor forma de trabalhar com este atleta é
responsabilidade de toda equipe, bem como a transmissao das informagdes a respeito
da situacdo vivenciada por ele e de como ocorrerd o processo de recuperacgao.

Segundo Samulski (2009), é importante que os treinadores tenham um
conjunto de informagdes para a avaliagdo do ajuste psicologico do atleta apds uma
lesdo. Ele sugere a divisdo em duas partes, sendo a primeira de observagao sobre
fatores situacionais e pessoais relacionados a dificuldade de adaptacdo a lesdo, como o
porqué de uma possivel falta de envolvimento com a reabilitacdo; a baixa capacidade
mental apds o retorno a atividade fisica; recaidas na reabilitacdo; incapacidade de
melhorar a habilidade fisica; tristeza e apatia; nervosismo frequente; medo excessivo;
despreocupagao com a lesao e dor. Ja na segunda parte chamada de atencional, é
necessario que o treinador se atente para informacbes que podem passar
despercebidas no inicio do processo e consequentemente interferir na recuperacao,
como problemas pessoais no esporte, em casa, na escola e com amigos; dor de cabega,
sono e dores estomacais; metas de desempenho; preocupacao com o tempo perdido e
a reagao de técnicos ou colegas.

Durante a pratica esportiva, o atleta convive com elementos cognitivos e
fisiolégicos, experimentando respostas diferenciadas ao conviver com situagdes de
estresse. Essas respostas podem produzir efeitos positivos diante de sensagbes de
desafio, bem como sensagGes negativas, como ansiedade e desconforto. Tais
sensagdes podem ampliar de forma exagerada o campo de atengdo e produzir
alteragdes fisioldgicas como aumento de estresse e aumento da ativagdo do sistema
nervoso simpatico (Samulski, 2009).
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Todas as alteragdes geradas podem fazer com que o atleta esteja mais
suscetivel ao aumento generalizado da tensao muscular, tenha reducdo do seu campo
visual e fique mais distraido. Estes eventos podem ser preditores de lesao e aumentar
o risco de entorses, fraturas e estiramentos devido a reducdo de flexibilidade,
coordenagao e eficiéncia musculares, além da ma execugao do movimento por causa
da possibilidade de distragao. Além disso, outros fatores podem contribuir para elevar
o risco de lesdo, como antecedentes de lesdo no exercicio, as caracteristicas de
personalidade e alteracGes de niveis de estresse (Weinberg & Gould, 2008).

Uma vez que tenha ocorrido a lesdo, a psicologia do esporte preocupa-se em
estudar e entender a reagao do atleta durante todo o processo de recuperagdo para
gue medidas efetivas sejam tomadas. De acordo com Samulski (2009), o atleta
imediatamente apds sofrer a lesdo tende a entrar em uma fase de negacdo, nao
acreditando que aquela situagdao tenha acontecido exatamente com ele e ndo da a
importancia devida a situagao. Quando compreende a seriedade do acontecimento,
pode tornar-se agressivo, com emogdes oscilantes, sentir-se com medo e se isolar e
posteriormente entrar em um periodo de tentativa de negociar com si préprio, com a
intengdo de reabilitar-se mais rapidamente (Weinberg & Gould, 2008).

Levando-se em consideracdo que a cada dia que se passa, a psicologia do
esporte tem se inserido mais nos processos de reabilitacdo esportiva, almejou-se como
objetivo principal deste estudo verificar a producao cientifica nos ultimos anos acerca
dos processos de lesdao e reabilitagdo a partir de uma visao da psicologia do esporte.
Este estudo teve como objetivos especificos: verificar os tracos psicolégicos preditores
de lesdo; as reagdes psicologicas frente a lesao esportiva; identificar as principais
técnicas de intervencdo psicoldgica utilizadas e como tem sido descritos a abordagem
multidisciplinar e o apoio social nos ultimos anos.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisao bibliografica, abrangendo publicagdes do ano de 2002
a 2012. A busca foi realizada a partir de artigos cientificos indexados na base de dados
Pubmed e dissertacbes e teses disponiveis no portal da Capes. A definicdo dos
descritores foi feita pela consulta aos descritores da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Inicialmente, houve uma busca mais ampla com os descritores lesdes atléticas e
psicologia tanto no Pubmed como no acervo de dissertagdes e teses do portal da
Capes. Como o portal da Capes forneceu apenas resumos dos estudos, utilizou-se um
buscador eletrénico como ferramenta para que os trabalhos fossem encontrados a
partir de seus titulos. Posteriormente a busca foi refinada apenas no Pubmed, com os
termos “lesGes atléticas e apoio social”, “lesGes atléticas e estresse psicoldgico” e, por
ultimo, “lesdes atléticas com intervengao” e “psicologia”, totalizando quatro buscas.
Foram excluidas das buscas as publicaces do tipo revisao de literatura, tendo em vista
gue o presente estudo teve a intencdo de revisar os artigos cientificos, dissertacdes e
teses.

Todo o material coletado, necessariamente, relacionou a psicologia do esporte
as lesdes atléticas. Este foi dividido em trés tdpicos: o primeiro foi Tragos Psicolégicos
Preditores de Lesdo (TPPL), o segundo sobre as Reac¢des dos Atletas Lesionados (RAL) e
por ultimo um tépico maior que abrangeu as Técnicas de Intervengao Psicoldgicas, a
Abordagem Multidisciplinar e o Apoio Social (TIPAMAS). Foi determinado que um
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mesmo artigo poderia ser classificado em uma ou mais categorias, de acordo com o
numero de assuntos utilizados na discussao.

3 Resultados

Da busca realizada por dissertagdes e teses do portal da Capes, foram incluidas
trés dissertacdes: Mannrich (2007), Rossi (2011) e Pesca (2004).

Na primeira busca no Pubmed, que envolvia os descritores “lesdes atléticas” e
“psicologia”, foi gerado como resultado 596 artigos. Restringindo a busca a partir de
2002 restaram 357 e tendo relagdo com o tema da presente revisao somente 37
publicacdes. Nas buscas seguintes, foram desconsideradas as publica¢cdes que ja
tinham sido encontradas na primeira. Sendo assim foi incluido um artigo fruto da
segunda busca. Desta forma, foram selecionadas 41 publica¢des (Tabela 1), sendo que
10 delas continham o assunto tragos psicoldgicos preditores de lesdo (24%); 15 com
reacdes do atleta lesionado (37%) e 19 com técnicas de intervencdo psicoldgica,
abordagem multidisciplinar e o apoio social (46%).

ESTUDO ASSUNTOS TOTAL
Galambos et al. (2005) (TPPL)
Team Physician Consensus (TPPL), (RAL), (TIPAMAS)
Statement (2006)
Mannrich (2007) (TPPL) Tragos psicoldgicos preditores
Osborn et al. (2009) (TPPL) de lesao
Steffen et al. (2009) (TPPL) 10 publicag¢es
Vetter & Symonds (2010) (TPPL) (TPPL)
Johnson & Ivarsson (2011) (TPPL) (24%)
Rossi (2011) (TPPL)
Wadey et al. (2012) (TPPL)
van Wilgen & Verhagen (2012) (TPPL)
Manuel et al. (2002) (RAL)
Kvist et al. (2005) (RAL)
Arvinen-Barrow et al. (2007) (RAL)
Thatcher et al. (2007) (RAL) Reagbes do atleta lesionado
Appaneal et al. (2009) (RAL) (RAL)
Langford et al. (2009) (RAL) 15 publicagdes
Webster et al. (2009) (RAL) (37%)
Carson & Polman (2010) (RAL)
Grindstaff et al. (2010) (RAL)
Podlog & Eklund (2010) (RAL)
van Wilgen et al. (2010) (RAL)
Day & Schubert (2012) (RAL)
Evans et al. (2012) (RAL)
Hemmings & Povey (2002) (TIPAMAS), (RAL) Técnicas de
Perna et al. (2003) (TIPAMAS) intervengao psicoldgica,
Pesca (2004) (TIPAMAS) abordagem multidisciplinar e
Mann et al. (2007) (TIPAMAS) apoio social
Arvinen-Barrow et al. (2008) (TIPAMAS) (TIPAMAS)
Hamson-Utley et al. (2008) (TIPAMAS) 19 publicagdes
Lafferty et al. (2008) (TIPAMAS) (46%)
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Levy et al, (2008) (TIPAMAS)
Tracey (2008) (TIPAMAS) Técnicas de
Monsma et al. (2009) (TIPAMAS) intervengdo psicoldgica,
Stiller-Ostrowski et al. (2009) (TIPAMAS) abordagem
Valovich MclLeod et al. (2009) (TIPAMAS) multidisciplinar e apoio
Mankad e Gordon (2010) (TIPAMAS) social
Podlog & Dionigi (2010) (TIPAMAS) (TIPAMAS)
Yang et al. (2010) (TIPAMAS) 19 publicagbes
Clement e Shannon (2011) (TIPAMAS) (46%)
Judge et al. (2012) (TIPAMAS)
Marshall et al. (2012) (TIPAMAS)

Tabela 1. Relagdo dos estudos por assunto (continuagdo.

4 Discussao
4.1 Tragos psicolégicos preditores de lesao

O aumento do estresse ocorre principalmente quando as demandas de uma
situagao excedem os recursos para responder a essas exigéncias. Este aumento dentro
ou fora do seu espaco de trabalho pode interferir no desempenho e provocar lesdes
em atletas, pois o estresse é capaz de provocar alteracdes de atencdo, como por
exemplo, o estreitamento da atencdo, distracdo geral e aumento da autoconsciéncia
(Team Physician Consensus Statement, 2006).

Alguns autores investigaram em 85 atletas de futebol do sexo masculino e 23
do sexo feminino, com faixa de idade entre 17 e 19 anos, durante o periodo de oito
meses, possiveis causas para uma maior chance de ocorrer lesdo. Apés a aplicacdo de
questionarios, encontraram resultados significativos caracterizando que os atletas que
sofreram lesGes tinham mais tendéncia a ter maiores tracos de ansiedade e que
eventos estressores da vida como: deixar sua casa, a pressao dos pais para um bom
desempenho na escola e no esporte, a construgdo de redes sociais em jovens e, para
os mais velhos, a construgao de relacionamentos e o planejamento para o
desenvolvimento de carreiras futuras, poderiam também ser outros fatores que os
predispunham a lesdo. Ainda citam que estes fatores podem gerar redug¢ao na
concentragdo, atengao e no foco durante a pratica esportiva, o que poderia justificar
essa maior probabilidade de lesdo (Johnson & lvarsson, 2011).

Jd em um ensaio clinico randomizado envolvendo jogadoras de futebol, com
média de idade de 15,4 anos, ja envolvidas com o esporte em média ha cinco anos
durante uma temporada de atividades, foi possivel calcular um risco de 70% maior de
chances de lesdao em jogadoras com maior nivel de estresse em comparagao com as de
menores niveis. E este achado deve ser levado em consideracdo porque o estresse
pode contribuir para a interrupcao da concentracgdo e, por essa razdo, ser percebido
negativamente. Além disso, eles indicaram que a idade da amostra estudada tende a
ter um maior nivel de estresse, devido a coincidéncia com possiveis mudancgas de
escola, o acesso ao Ensino Médio e também por sofrer com a pressao para obter
marcas (Steffen, Pensgaard & Bahr, 2009).
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Galambos, Terry, Moyle & Locke (2005) revelaram que raiva, confusao, fadiga,
depressao e tensdo sdo preditores para a lesdo e podem estar aumentados devido a
algum evento estressor e que estes nao sao diferentes entre o sexo feminino e
masculino. De fato, sabe-se que eventos da vida em geral como morte na familia,
divércio, mudancas de relacionamentos, transicdes da vida, dentre outros, podem
predispor o atleta a maiores chances de lesdao se realmente estes eventos surtirem
como estressores e distratores (Team Physician Consensus Statement, 2006).

Tanto atletas quanto treinadores também tém relacionado a lesao nao
somente a fatores fisicos, mas também a sociais e psicolégicos. Eles afirmaram que
nao somente programas de prevengdo a partir dos métodos de treinamento devem
ser incorporados, mas também estratégias que consigam monitorar fatores
comportamentais como dor, fadiga e estresse (van Wilgen & Verhagen, 2012).

Visando justamente uma forma de monitorar o estresse é que Mannrich
(2007), ao estudar atletas de futebol, encontrou um importante meio de medir e
controlar os niveis de estresse. Foi percebido que a evidéncia de alguns marcadores
bioquimicos ocorreu de modo concomitante ao aumento do estresse. Dessa forma,
este estudo revelou que a mensuracdo continua desses marcadores pode ser uma
forma efetiva no gerenciamento e controle do estresse ao longo da temporada,
evitando-se possiveis lesdes e preservando os atletas. Outro indicativo de lesao é o
esgotamento mental e ja se sabe que o melhor controle da intensidade e do volume
do treinamento pode reduzir as possibilidades de um excesso de treinamento e a
ocorréncia de lesdes (Vetter & Symonds, 2010; Rossi, 2011).

Outras caracteristicas ndo menos relevantes devem ser consideradas, como o
temperamento e a personalidade do atleta. Tem sido relatado que atletas
aventureiros, em busca de novas sensagdes, como por exemplo, a de ndo utilizar
equipamentos de protecdo, tém maiores riscos de sofrer lesGes (Osborn, Blanton &
Schwebel, 2009).

J& Wadey, Evans, Hanton & Neil (2012), quando investigaram uma amostra
total de 694 atletas, perceberam que dentre eles existem individuos que sao mais
resistentes e menos suscetiveis a sofrer uma lesdao diante dos eventos estressores da
vida. Além disso, quando estes sofreram lesdo por algum outro motivo que nao por
um estressor da vida, como, por exemplo, pela fadiga ou utilizagdo de técnica
inadequada, tiveram uma recuperagao mais rapida. Os autores relacionaram este fato
a maior capacidade de focar o problema e enfrenta-lo, maior confianga e forga mental.
Por esse e outros motivos para descrever os preditores psicolégicos de lesdao em
atletas deve-se levar em consideracao a individualidade de cada um.

4.2 Reagoes do atleta lesionado

A lesao faz com que o atleta fique afastado de sua atividade esportiva por
algum tempo, as vezes muito mais do que o previsto inicialmente ou que gostaria.
Quando isto acontece, somada a maior compreensdao da seriedade da sua lesdo, o
atleta pode entrar em um periodo de depressao até conseguir aceitar melhor a sua
lesao e tornar-se definitivamente ativo e disposto para o processo de reabilitagdo e
seu retorno ao esporte (Manuel et al.,, 2002; Appaneal, Levine, Perna & Roh, 2009).
Todo esse processo pode demorar poucos dias, semanas ou até mesmo meses,
dependendo das circunstancias e do estado psicolégico de cada individuo, além de
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gerar oscilagGes entre ganhos e perdas em quesitos psicoldgicos (Grindstaff, Wrisberg
& Ross, 2010).

Segundo um grupo de fisioterapeutas, o estresse e a ansiedade eram as
reac6es mais predominantes. Também relataram uma série de fatores relacionados a
atletas com dificuldade de lidar com a lesdo, que foram principalmente: o
descumprimento com o programa de reabilitagdo, impaciéncia e pouca motivagao
(Hemmings & Povey, 2002).

Curiosamente, van Wilgen, Kaptein & Brink (2010), ao estudar atletas com uma
idade de 30 anos em média, praticantes de varios esportes, verificaram uma elevada
controlabilidade psicoldgica com relagdo a lesdo em sua amostra, que pode estar
ligada a resultados adaptativos. Todavia, questionaram se realmente estes
acreditavam que a lesdo ndo tinha Ihes causado forte representacdo emocional ou se
era uma forma de negar a lesdo. Eles ainda citaram dois sintomas importantes de
serem observados e monitorados, que sdo: a dor e a fadiga. O primeiro tendendo a
estar mais aumentado em mulheres quando comparado a homens e o segundo, maior
em individuos com estado de humor negativo e com maior tensao.

Na verdade, a tendéncia é que apds a lesdo, inicialmente, sejam maiores os
componentes mal adaptativos e as dificuldades de enfrentamento. S3ao necessarias
mudangas de habitos didrios para que o atleta possa reagir melhor a nova situagao,
buscando atividades alternativas, como por exemplo, um novo hobby, ter aulas de
linguas, evitar a todo o momento citar fatos relacionados a lesdao e que recorde a
situagao vivida e ao fato de nao estar junto da equipe nas partidas. Enfim, para um
adequado enfretamento da lesdo, sdo necessarias todas essas modificacdes para que o
atleta possa evoluir da melhor forma e vencer sentimentos como o de perda,
depressado, frustragdo e diminuicdo de autoestima(Carson & Polman, 2010; Grindstaff
et al., 2010).

Além do estresse, emocionalmente, reagdes como tristeza, isolamento por
frustracdo, irritagcdo, falta de motivagao, raiva, alteragdes de apetite, disturbios do
sono, aumento da ansiedade, perda de identidade e da confianca sdo algumas das
reacdes comuns que podem ocorrer durante todo o processo do momento da lesdao
até a fase de retorno ao esporte. Para muitos, a atividade fisica € um mecanismo de
enfrentamento de problemas da vida e por essa razao, a lesao ainda pode repercutir
como um maior abalo (Team Physician Consensus Statement, 2006).

Adicionalmente, a forma como a informacdo passada pelo médico serd
interpretada pelo atleta sobre sua lesdo podera interferir na sua resposta e por este
motivo deve ser evidenciada com cautela e haver uma educacdo das pessoas ao redor
para evitar imprecisGes e atrapalhar em todo o processo (Team Physician Consensus
Statement, 2006). Esse gerenciamento de informacdes pode ser relevante para o
atleta que detém medo de uma recidiva da lesdo. Kvist, Ek,Sporrstedt & Good (2005)
verificaram em 62 atletas com lesdo de ligamento cruzado anterior, se os mesmos
voltariam a realizar suas atividades nos niveis de pré-lesao. E um dado relevante é que
apos a reconstrucdo do ligamento e a reabilitacdo cerca de metade da amostra
retornou aos niveis de pré-lesdo, entretanto, o restante nao foi capaz e ficou limitado
por causa do medo de recidiva da lesdo, de acordo com os resultados da escala de
cinesiofobia.

Em ginastas também foi revelado este aumento do medo, descrenca e
ansiedade, com nduseas e agitagdo, principalmente apds as primeiras 48 horas.
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Relataram que o fato de terem vivenciado uma lesdo, fez com que tivessem mais
pensamentos intrusivos recorrentes da lesdao e dificuldades de concentragao. Dessa
forma, o medo de reviver a lesao, a principio, tornaram mais cautelosas, precavendo-
as de algumas habilidades que antes da lesdo eram comumente executadas (Day &
Schubert, 2012). Entretanto, independente da preocupa¢do com a reincidéncia da
lesdo, tem sido demonstrado de forma relevante o desejo do retorno ao esporte por
parte dos atletas (Podlog & Eklund, 2010).

Além disso, Langford, Webster & Feller (2009) identificaram em atletas de 18 a
40 anos, que quanto mais proximos do retorno, menores emoc¢des negativas eram
sofridas e maior a motivagao. E ja se sabe que as alteragdes nos niveis de motivagao
sdo cruciais ao longo da recuperacao para o retorno ao esporte, assim como maior
confianga e um conjunto de modificagGes psicolégicas (Thatcher, Kerr, Amies & Day,
2007; Webster, Feller & Lambros, 2008).

De uma forma geral, Evans, Wadey, Hanton e Mitchell (2012) tentaram
simplificar a reagao dos atletas em trés fases, sendo a primeira classificada como
imediatamente apds a lesdo e o inicio da fisioterapia (entre 1 a 4 semanas), na qual é
evidenciada por um maior nimero de estressores, ligados a demandas médicas/fisicas
como a incapacidade de realizar tarefas todos os dias, a perda dos atributos fisicos
como forga por ndao ter como treinar e a subestimacgao de diagndsticos; relacionados a
demanda dos esportes, como a perda de oportunidades como contratos e a disputa de
campeonatos importantes que sirvam de valorizagao; vinculados a demandas sociais,
pois a lesdao gera dependéncia na realizagdo de atividades de vida didria e comparagao
social com outros atletas que ndo sofreram a lesdo e estdo progredindo em suas
carreiras e por ultimo, os custos financeiros.

A segunda fase, descrita como a reabilitacdo (6 a 24 semanas), também possui
estressores médicos/fisicos. Para alguns, pode ser marcada como frustrante e com
desconfianga em relagdo ao tratamento executado, quanto a eficiéncia deste e do
profissional que o propde; ligados as demandas do esporte, em que o principal receio
encontrado é o de ndo conseguir retornar ao esporte no mesmo nivel de antes da
lesdo; relacionado as exigéncias sociais como a pressao dos pais e da equipe para seu
retorno, além da comparagdao com atletas que por ndao estarem lesados estavam os
substituindo, ganhando os seus respectivos lugares na equipe ou ganhando melhores
contratos profissionais; e, por ultimo, os gastos financeiros gerados pelo tempo
durante a recuperacdo para aqueles que ndo recebem apoio da equipe ou familiar
(Evans et. al, 2012).

Por fim, a terceira fase, marcada pelo retorno ao esporte, é a que Evans et. al
(2012) identificaram como a menos estressante, e essa esta relacionada ao medo de
recidiva da lesdo e mais cautela na respectiva atividade esportiva e pressao
interna/externa para que retorne ao alto nivel mais rapidamente, ja que esta etapa é
marcada por uma etapa de volta ao ritmo. Além das trés fases, os autores
diferenciaram os grupos de atletas e viram que os que estdo integrados as equipes
tendiam a ter mais estressores ligados a perda de contratos profissionais e de chances
de disputar campeonatos, além de serem mais comparados a outros colegas de
trabalho.

Para que se obtenha o sucesso na recuperacao, alguns fisioterapeutas do Reino
Unido citam que existem caracteristicas cruciais para obter o sucesso na recuperacao,
enquanto outras devem ser deixadas de lado. Estas sao a baixa frequéncia e a ndo
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conformidade com o programa de reabilitacdo, depressdao, impaciéncia ansiedade,
atitudes negativas para com a lesdo, raiva, metas e expectativas irrealistas, estresse e
exercicio extra. Enquanto isso listam como féormula para o sucesso a boa frequéncia na
reabilitacdo, atitudes positivas para com a lesdo, a conformidade com o tratamento da
lesao, expectativas realistas, motivagao, paciéncia com ele mesmo e com 0s outros,
determinagdo, segurang¢a e confianca no terapeuta (Arvinen-Barrow, Hemmings,
Weigand, Becker & Booth, 2007). Para gerir essas caracteristicas positivas é necessario
gue se faga 0 acompanhamento do atleta por parte da equipe médica, apoio social e a
utilizagao de técnicas psicoldgicas adequadas de acordo com a etapa que o atleta se
encontra, como serdo relatados no tépico abaixo.

4.3 Técnicas de intervengao psicolégica, abordagem multidisciplinar e o apoio social

O médico é o primeiro profissional a ter contato com o atleta apds a lesao,
sendo assim torna-se necessario que este faca um controle ndo somente dos
problemas fisicos encontrados perante a lesdao do atleta, mas também dos aspectos
psicolégicos em conjunto com a rede social a qual ele esteja inserido, como outros
atletas, pais, amigos e outros, educando-os da forma adequada para evitar que mais
turbuléncias ocorram (Team Physician Consensus Statement, 2006).

Ademais, junto com o treinador recomenda-se que os médicos encaminhem os
atletas com problemas emocionais para um profissional da saude licenciado em saude
mental, de preferéncia que tenha experiéncia com atletas. Contudo, alguns obstaculos
podem surgir como apreensdo geral, preocupacdes com a confidencialidade, a
percepcdo dos outros, medo de sintomas reveladores e incompreensdao da
necessidade deste acompanhamento. Por isto é necessario ressaltar a educacdo por
parte dos atletas quanto a importancia da terapia (Team Physician Consensus
Statement, 2006).

No inicio da reabilitagdo, é preciso criar condicdes para melhorar o
comportamento e a adesao do atleta. Para isto, o atleta lesionado deve conhecer
sobre a severidade da situacado, além de ser orientado sobre a utilizacdo de metas, ser
estimulado a atitudes favoraveis no processo de reabilitagdo e ser encorajado a
enfrentar situacdes adversas (Levy, Polman & Clough, 2008).

Conforme proposto por Mendelsohn (1999, apud Pesca, 2004), o processo de
intervengdo pds-lesdao divide-se em duas etapas: a fase de imobilizacdo e a fase de
mobilizagdo.

Assim, a primeira fase, a de imobilizagdo, € marcada por um grande conflito
para o atleta, com muita dor e negativismo acerca de sua recuperacdo. E importante
que se utilize estratégias que sejam Uteis no controle da ansiedade e para o
pensamento positivo. As técnicas recomendadas sdo: habilidade de comunicagao,
técnicas de relaxamento, técnicas de visualizacdo e estabelecimento de metas
(Mendelsohn, 1999 apud Pesca, 2004).

J4 a segunda fase, a de mobilizagdao, é considerada a fase de inicio da sua
recuperacao nos niveis funcionais motores, consiste em trés momentos, sendo o
primeiro de recuperagao, no qual devem ser utilizadas estratégias para conter
periodos de estresse, alimentando niveis de motivacdo para que o processo de
reabilitagdo desenvolva adequadamente. Neste momento, é sugerida a utilizagdo de
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técnicas de habilidade de comunicagdo, técnicas de relaxamento e visualizagdo e
estabelecimento de metas (Mendelsohn, 1999 apud Pesca, 2004).

No segundo momento, caracterizado como de readaptacdo, no qual ocorre
uma melhora da qualidade fisica do atleta apds o periodo traumatico, sao
recomendadas técnicas de visualizagao, estabelecimento de metas e didlogo interno.
Por ultimo, quando o atleta retorna aos treinamentos do esporte e da inicio ao
trabalho de habilidades esportivas nao realizadas ha algum tempo, por causa do seu
afastamento temporario, é recomendada a utilizagdo das técnicas de habilidade de
comunicagado, visualizagdo para volta ao campo e estabelecimento de metas. Além
disso, o atleta aos poucos deve ir perdendo o medo do risco de fracassar e sua carga
de treinamento deve ser estendida junto aos de seus colegas de equipe de acordo com
sua progressdo (Mendelsohn, 1999, apud Pesca, 2004).

Algumas dessas técnicas da psicologia tém sido descritas: a técnica de
relaxamento progressivo de Jacobson, que consiste na contragdao de musculaturas
solicitadas verbalmente por 10 segundos seguida de relaxamento das mesmas; a
técnica de visualizagdo/mentalizagdo, que é utilizada como auxiliar para superagdo de
problemas na atividade esportiva e fora dela, através principalmente da visualizagao
programada, onde o atleta cria uma imagem cheia de paisagem, sabores, sons e
aromas, além de pensar em uma meta a alcancar ou na acelerac¢do da sua cura (Pesca,
2004).

A utilizagdo da visualizagdo de imagens foi testada e aqueles que
experimentaram a utilizagdo de imagens negativas as imagens positivas demoraram
maior tempo para retornar as suas atividades. Segundo os autores, de fato apds a
lesdo existe uma tendéncia a utilizacdo de imagens que sdo prejudiciais a recuperacao
e que o papel de instrucdao e orientagao quanto a utilizagdo de imagens positivas,
como as motivacionais, faz parte da tarefa dos treinadores. Além disso, é necessario
cuidado no gerenciamento desta técnica, tendo em vista que dependendo da forma
como é aplicada, pode aumentar a ansiedade, evento que também esta diretamente
ligado com a gravidade da lesdo e pode prolongar o tempo de recuperacdo (Monsma,
Mensch e Farroll, 2009).

Outros estudos também revelaram a importancia da definicdo de metas. Esta
pode ser trabalhada através do relato do atleta acerca das metas ja atingidas na sua
vida profissional e suas qualidades, e através disso o proprio atleta junto com a equipe
de tratamento deverd tracar metas de curto, médio e longo prazo de acordo com a
realidade e fases do seu processo de reabilitagdo. Estas devem ser reavaliadas de
acordo com a evolugdo na reabilitagdo, para que uma meta em curto prazo, por
exemplo, n3ao exer¢a demasiada pressdao, gere mais inseguranga, incertezas e
frustracdes ao atleta (Pesca, 2004; Podlog & Dionigi 2010).

Outra n3ao menos comum, a técnica de respiracao profunda de Lindemann,
para ser realizada é necessario que haja concentragao na respiragao durante todo o
exercicio, com pensamentos positivos durante a fase de inspiragdo e negativos na
expiracdo, como se estivesse eliminando-os. (Pesca, 2004).

Um pouco diferente das que foram citadas anteriormente, Mankad & Gordon
(2010) descreveram uma técnica que utilizava da escrita como estratégia de alivio das
emogdes negativas trazidas pela lesao. Para isso, os atletas que participaram do
estudo tiveram 5 minutos para pensar sobre a experiéncia da lesdao e posteriormente
tiveram 20 minutos para escrever continuamente, sem preocupar-se com a ortografia,
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gramatica ou estrutura da frase, para descrever essa experiéncia de forma profunda,
tendo como foco as emogdes negativas e que nao haviam sido discutidas com outras
pessoas. Este procedimento ainda foi realizado uma vez no dia durante trés dias. Como
resultado, foram identificados redugdo da dor, da aflicao, do sentimento de perda e do
sentimento de inquietagdo (mobilidade restrita). Segundo os autores, no ultimo dia as
narrativas estavam escritas de forma mais organizada e que, possivelmente, além de
incentivar o otimismo nos atletas, ajudaram-lhes a compreender melhor a sua
experiéncia, atenuando respostas relacionadas a tristeza.

A comparagcdo de atletas que sofreram por lesdo semelhante e obtiveram
sucesso pode ser outro mecanismo de elevar a autoestima do atleta em recuperagao.
Podlog & Dionigi (2010) sugerem que se possivel, o atleta lesionado e o que estd
passando por situagao parecida, conversem entre eles, para que toquem em pontos
como as dificuldades e desafios enfrentados, falem sobre altos e baixos, expectativas e
o que se esperar do futuro. Esta interacao traz exemplos positivos que podem gerar
um retorno bem sucedido, além de proporcionar apoio emocional e informagdes sobre
lidar com desafios ligados as lesGes (Podlog & Dionigi, 2010).

A partir de técnicas ja descritas, Pesca (2004) desenvolveu um protocolo com o
objetivo de testar se a intervengdo psicoldgica (técnica de relaxamento progressivo,
estabelecimento de metas, visualizagdo e respiragdo profunda) era eficiente quando
realizada de forma interdisciplinar entre uma psicéloga e um fisioterapeuta que
auxiliavam na recuperagao da lesao de trés atletas de futebol com idade entre 17 e 22
anos. Apds o conhecimento de todo o processo de lesdo do atleta e de sua avaliagdo, a
psicologa deu inicio a sua intervengao que era realizada apds as sessdes de
fisioterapia, na fase da crioterapia (aplicacdo do gelo). O protocolo de cada sessdo
consistia na técnica de relaxamento progressivo (grupos musculares diferentes por
dia), seguida da técnica de visualizacdo (de acordo com as informacGes trazidas pelo
atleta no dia, como por exemplo, o sentimento de dor), intercalando com a técnica de
respiragdao profunda por 15 minutos, durante trés vezes por semana no periodo
vespertino (no primeiro momento, inicio de sua recuperacdo) e posteriormente duas
vezes por semana sendo intercaladas com a aplicacdo da técnica de estabelecimento
de metas que em seguida passou a ser aplicada uma vez por semana, passado o
periodo critico.

Pesca (2004) utilizou os questiondrios validados IDATE, que analisam o grau de
ansiedade e o stress adulto que verifica o grau de estresse, além de questiondrios
semiestruturados com perguntas sobre a satisfagdo com o tratamento. Como
resultados, este estudo apresentou reducdo do tempo de recuperacdo de um dos
atletas e tempo minimo de recuperagao para o outro; empatia e satisfagao por parte
dos atletas no trabalho interdisciplinar entre psicélogo e fisioterapeuta; constatagdo
da diminui¢dao da ansiedade e aumento de confianga, além da diminuigao do estresse
de um dos atletas que o apresentava em maior grau. No entanto, este estudo contou
com uma pequena amostra e a parte da avaliagao sobre a satisfagdo com o tratamento
pode ser um viés, se for pensado que os atletas poderiam ter respondido como forma
de agradecimento ao tratamento proposto.

A psicologia do esporte voltada para drea também pode atuar de forma
preventiva. Trinta e quatro remadores da equipe junior de uma universidade foram
divididos em dois grupos (experimental e controle) e participaram de um programa de
estudos de técnicas de psicologia do esporte na pré-temporada. O programa foi
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ministrado por um psicélogo e uma estagidria de psicologia e consistiu em sete sessdes
(trés semanas com duas sessdes e a quarta com uma sessao, todas com duracdo de 35
a 40 minutos), onde foram realizadas as partes da informacdo didatica, da
experimental e uma licdo para a casa (Perna, Antoni, Baum, Gordon & Schneiderman,
2003). Nas duas primeiras sessées foram transmitidas informagdes a respeito da
eficacia da intervengdo sobre o alivio psiquico e melhora do rendimento esportivo. Ja
as técnicas ensinadas foram de relaxamento muscular progressivo e exercicios de
respiragdo diafragmatica nas trés primeiras sessoes e técnicas baseadas na cognigao
(por exemplo, visualizagdo da agdo motora, imagem emotiva e reestruturagdo
cognitiva) nas ultimas quatro sessdes. Como resultado, foi encontrada a redugdo do
nimero de lesdes no grupo experimental, além da reducdo pela metade dos
atendimentos em servicos de salude em comparacdo ao grupo controle, sendo
sugerido pelos autores que a intervencao pode ter sido importante no controle do
estresse, diminuindo a quantidade de lesGes (Perna et al., 2003).

Uma vez conhecido os bons resultados encontrados pela utilizagdo de técnicas
psicoldgicas, também é necessdrio preocupar-se em manter uma estreita comunicagao
e participagao de todos os profissionais envolvidos no processo de recuperagdo para
que haja efetividade na reabilitagdo e no retorno ao esporte (Pesca, 2004).

Podlog & Dionigi (2010) entrevistaram oito treinadores (trés mulheres e cinco
homens) vinculados a um instituto que trabalha com alto desempenho em esportes e
emprega uma gama de profissionais da drea de ciéncias do esporte para desenvolver e
promover atletas de talento de classe mundial. As entrevistas tiveram duragao entre 1
e 2 horas e nestas os treinadores foram perguntados sobre os meios de tratamentos
utilizados na recuperacao psicolégica em relacdo a lesdo. Todos os treinadores tinham
experiéncia média de 14 anos em trabalhar com atletas nivel junior nacional (18-20
anos), assim como também em auxilid-los no processo de reabilitacdo e na fase de
retorno ao esporte, apesar de nenhum deles ter formag¢dao em educacao psicossocial.

Durante as entrevistas, os autores buscaram compreender a opinido dos
treinadores com relacdo a importancia da abordagem em equipe, principalmente com
o fisioterapeuta, e este fator foi tratado como sendo necessario na definicao do
retorno do jogador ao esporte para evitar riscos de reincidéncia de lesao,
principalmente porque os jogadores geralmente querem um retorno mais rapido do
gue o tempo previsto e apesar da necessidade de promover que o atleta sinta-se com
autonomia, esta deve ser limitada de acordo com a sequéncia do tratamento proposto
pela equipe multidisciplinar, prevenindo um retorno prematuro, e garantindo o
desenvolvimento adequado da saude, do bem estar fisico e psicolégico (Podlog &
Dionigi, 2010).

Logo apds a lesdo, um dos profissionais da salde que tem contato imediato e
em consultas periddicas com o atleta-paciente é o médico. Dessa forma, Mann, Grana,
Indelicato, O'Neill & George (2007) investigaram se os médicos utilizavam da discussdo
de aspectos psicoldgicos gerados pela lesdo. De acordo com os médicos entrevistados,
os assuntos mais frequentemente discutidos sdo o medo de uma recidiva da lesao, a
falta de paciéncia com a recuperacdo/reabilitacdo, estresse, pressdo, cansago e
ansiedade. Além disso, um dado importante encontrado é que os médicos cirurgides
ortopedistas relataram menor preocupagdao em promover discussdes sobre aspectos
psicolégicos em comparagao com outros médicos. Segundo os autores, isso se deve
principalmente a alta especializagdo do médico cirurgido, a pressa para realizar novas
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cirurgias e a crenga de que outros profissionais na equipe como o treinador, possam
participar desse tipo de discussao. Nao menos importante, um dado preocupante é
que parte dos médicos relataram limitagdo em recursos que envolvessem as
necessidades psicolégicas dos atletas e outros que nao tinham conhecimento de
recursos na area.

Outro profissional com um contato bem préximo do atleta, principalmente
apos a lesdo, é o fisioterapeuta e a sua postura e utilizacdo de recursos durante o
tratamento foram descritas em vdrios estudos (Arvinen-Barrow, Hemmings, Becker &
Booth, 2008; Lafferty, Kenyon & Wright, 2008; Tracey, 2008; Marshall, Donovan-Hall &
Ryall, 2012).

Hemmings & Povey (2002) avaliaram o relato de 90 fisioterapeutas com
qualificagdo na area esportiva ou de psicologia que afirmaram fazer uso de uma
variedade de habilidades psicoldgicas nos protocolos de tratamento como variagao de
exercicios, metas em curto prazo e auto-conversagao positiva e utilizavam menos do
apoio social, e de técnicas que visassem a reducdo da depressdo e o ensino de
estratégias de controle emocional. Contudo, afirmaram que ainda precisavam
aprender mais sobre o assunto, principalmente tratando-se das técnicas de
estabelecimento de metas realistas e motivagao individual. Outro dado importante do
estudo, é que somente menos de 10% deles ja tiveram contato ou encaminharam seus
pacientes para psicélogos do esporte. Os autores sugerem a necessidade de uma
relacdo mais estreita entre fisioterapeuta e psicélogo do esporte para formacdo de
técnicas de referéncia para um tratamento mais eficaz (Hemmings & Povey, 2002).

Além disso, é valido ser dito que a importancia deste profissional na adesao do
tratamento é crucial, uma vez que esta pode ser reduzida caso nao haja estimulo e
apoio social por parte do profissional, prescricdo de exercicios inadequados e sem
direcionamento com alta complexidade, que possam deixar o atleta perdido e ansioso
ao realizar, mondtonos e em excesso que dificulte o gerenciamento por parte do
atleta. Estes também relataram que a realizacdo de exercicios em casa, sem interacao
social, € uma situacdo desagradavel, pois tende a deixa-los ainda mais deprimidos pela
falta do convivio social. Nao obstante, a falta de confianca no fisioterapeuta e o fato
deste comunicar a evolugdo do tratamento diretamente com o treinador dos atletas
ao invés de com os proprios, tornando-os membros ativos do tratamento, também
pode reduzir a adesdo (Marshall et al., 2012).

Segundo os atletas, para que a adesdo se eleve, é importante que os
fisioterapeutas tenham o habito de explicar os motivos para a utilizagdo de
determinado tratamento, melhorando a compreensdo do atleta sobre a lesdo; sejam
interessados em entender a situagao em questao, mais sobre o esporte e a rotina que
ele levava antes da lesdo, utilizem mais dos aspectos motivadores; mantenham um
tratamento regular, para que sirva de refor¢o e lembrete ao atleta; deem feedback
regulares sobre sua evolucdo, dentre outros (Marshall et al., 2012).

Em contrapartida, Tracey (2008), ao entrevistar fisioterapeutas e treinadores
verificou a percepgdo destes profissionais sobre a recuperagdao psicologica dos seus
clientes atletas. Eles acreditavam serem influenciadores na recuperacdo de atletas,
principalmente pela proximidade e afirmaram que poderiam contribuir diretamente na
educacdo e no entendimento por parte do atleta de sua lesdo de forma simples,
inclusive através de livros e desenhos se necessario, o que segundo eles, é muito bem
visto pelos atletas. Além disso, creditaram importancia da sua classe profissional
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importancia no apoio social e na redugdo do medo, ao transmitir confianga a esses
atletas lesionados.

Um dado importante encontrado por Lafferty et al. (2008), é que mesmo
dentro da classe dos fisioterapeutas nao é dificil encontrar diferengas. Isto porque,
qguando entrevistaram fisioterapeutas nao vinculados a clubes e os vinculados,
identificaram que estes apesar de preocuparem com outros fatores psicolégicos,
tinham como foco do seu tratamento a utilizacdo de metas em curto prazo, uma vez
qgue a pressao interna e externa para o retorno do atleta era maior. Ja os
fisioterapeutas ndo vinculados declararam maior utilizagdo do apoio social e
preocupacdo com a reducdo da depressao, estresse e ansiedade e talvez um motivo
seja que estes estivessem mais expostos a um amplo ambiente clinico de tratamento,
levando-os a ter uma maior preocupacao com esses fatores.

Para obter melhores resultados em seus atendimentos, um grupo de
fisioterapeutas, quando entrevistados demonstraram o interesse em aprender novas
técnicas psicoldgicas. Para estes, o ideal era que os cursos fossem ministrados em
locais préximos ao qual residem, sendo principalmente em forma de workshop e
seminarios, retratando sobre intervengdes psicolégicas gerais que os ajudassem a
identificar preditores de lesao e também pudessem auxilid-los no momento da
reabilitagdo. A técnica mais buscada por eles era a de tragar metas, pois sentiam
necessidade de melhorar o conhecimento quanto a tragar metas realistas (Arvinen-
Barrow et al., 2008).

Tendo em vista, que de fato existe uma falta de programas que oportunizem o
aprendizado de técnicas psicolégicas para profissionais da saude em geral, é
importante entender qual seria o impacto de um se aplicado. Dessa forma Stiller-
Ostrowski, Gould & Covassin (2009), avaliaram a efetividade de um programa de
ensino no aumento do conhecimento de preparadores fisicos de estudantes atletas
sobre a intervencdo por meio de habilidades psicolégicas em lesdes. O programa de
ensino consistiu em um curso de seis semanas dividido da seguinte forma: as trés
primeiras semanas com duas horas-aula por semana nas quais ensinaram sobre a
comunicagdo na sala de treinamento, técnicas que facilitariam o cumprimento da
reabilitacdo, estratégias de motivagao e introdugao ao treinamento de habilidades
psicolégicas e outras trés semanas com 30 minutos semanais de semindrios com
revisao dos temas e discussao do que colocaram em pratica em relagdo ao que tinham
aprendido na ultima semana e troca de experiéncia. Apds o término do curso, quando
comparado ao grupo controle que nao havia feito o curso, o grupo de intervengdo
aumentou seus conhecimentos a respeito da aplicacdo da psicologia em lesGes em
relacdo ao inicio do curso. Este resultado é relevante, visto que diante de um curso de
curta duragao, profissionais envolvidos com estudantes atletas que podem conviver
com lesdes foram capazes de aprender técnicas de psicologia que facilitam o processo
de reabilitagdo. Talvez este estudo seja um modelo inicial para uma proposta ainda
maior, com o ensino de mais técnicas e instrumentos que possam ser utilizados pela
equipe de saude, intensificando a aprendizagem.

Devido a todos os beneficios ja citados anteriormente, as técnicas de
intervengdo psicoldgica tém sido cada vez mais buscadas, utilizadas e exigidas no
processo de reabilitacdo de atletas lesionados por fisioterapeutas e preparadores
fisicos. De acordo com os autores algumas técnicas mais buscadas: mentalizagao,
autoconversacdo positiva, estabelecimento de metas e técnicas de tolerancia a dor
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para melhorar a adesdo e acelerar a recuperacdo de atletas. Eles perceberam que os
profissionais da amostra com formagdo adicional ou com interesse em ter essa
formagao adicional tinham mais atitudes positivas na utilizagao destas técnicas. Eles
identificaram que existe um grande interesse na aquisicdo de conhecimentos e
habilidades necessarias para fazer uso dessas técnicas. No entanto, reconheceram que
as oportunidades educacionais ndo sdao abundantes e que é necessdria a aquisicao
desses conhecimentos através de uma educagdo continuada (Hamson-Utley, Martin &
Walters, 2008).

Atletas lesionados também podem precisar mais de apoio social do que nao
atletas durante a fase de recuperacdo, principalmente pelas preocupacdes e
dificuldades passadas por eles nesta fase (Yang, Peek-Asa, Loew, Heiden & Foster,
2010). Dentre as dificuldades, estdo uma menor qualidade de vida, maior nivel de dor
e menor funcdo social e fisica quando comparados aos ndo lesionados (Valovich
Mcleod, Bay, Parsons, Sauers & Snyder, 2009).

E necessario o apoio principalmente da equipe e que ele se mantenha inserido
no grupo enquanto estiver lesionado, seja, por exemplo, na academia durante a
reabilitacdo ou mesmo no café da manh3, assegurando que ele se sinta bem ao
perceber a preocupacao do treinador e dos outros colegas de equipe com a sua
recuperacao, sendo importante inclusive para uma maior motivacao, progresso e
cumprimento do programa de reabilitagdo (Podlog & Dionigi, 2010).

Em um estudo, envolvendo 256 jovens atletas de ambos os sexos com média
de idade de 20 anos, no qual mais da metade referiram algum tipo de lesdo nos
ultimos 12 meses, foi comparado o tipo de apoio social entre atletas do sexo feminino
e do sexo masculino. Foi encontrado que tanto os atletas do sexo masculino quanto do
sexo feminino estavam satisfeitos com o apoio recebido pela familia (96%), amigos
(93%) e que atletas do sexo feminino ndo estavam satisfeitas com o apoio fornecido
por treinadores e médicos. Porém apds a lesdo, comparando-se com a linha de base,
houve um aumento na confianga em relagdo ao apoio social exercido por treinadores,
preparadores fisicos e médicos tanto por atletas do sexo masculino quanto do sexo
feminino. Um dado interessante, é que as atletas do sexo feminino afirmaram ter
recebido maior apoio social dos amigos quando comparado ao sexo masculino e os do
sexo masculino também relataram menor satisfagdo com o apoio social dado pela
familia apds a lesdo (Yang et al., 2010).

Yang et al. (2010) sugeriram que o apoio social de amigos, treinadores,
preparadores fisicos e médicos pds-lesdo é importante. Da mesma forma, Clement &
Shannon (2011) descreveram que a participa¢do do preparador fisico no apoio social
contribuiu para um maior bem estar geral.

O apoio social deve sempre ser avaliado, visto que em menores faixas etarias,
os jovens podem estar em cidades diferentes cursando a Universidade (Yang et al.,
2010). Outros resultados encontrados relataram que os treinadores tém papel
importante no processo de reabilitagdo do atleta. Além disso, afirmaram que os
treinadores ndo precisam somente do conhecimento, mas também de meios através
de habilidades e estratégias que fornecam suporte psicolégico para esses jovens
atletas no periodo de reabilitagdo, sendo talvez os mais necessarios: o apoio social, a
empatia e o incentivo na progressao (Stiller-Ostrowski et al., 2009; Judge et al., 2012).
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5 Consideragoes finais

Varios estudos tém demonstrado a importancia da inclusdo da psicologia do
esporte no processo de prevencao e recuperacao de lesGes esportivas. Apenas 24%
dos estudos selecionados envolveram os cuidados que devem ser tomados frente aos
preditores psicoldgicos de lesGes esportivas. Essa é uma das areas com maior
necessidade de ser investigada, tendo em vista que é uma forma de prevenir que
fatores internos do préprio ambiente esportivo assim como fatores externos da vida
do atleta, como problemas familiares, falta de apoio, transi¢des de vida possam
modificar sua atencdo, aumentar o estresse, gerar alteracbes de ansiedade, fatores
estes prejudiciais e que elevam as possibilidades para o desencadeamento de uma
lesdo.

J4 a respeito das reagdes psicologicas frente a uma lesdo, estas sao bem
discutidas e devem ser mais bem gerenciadas, uma vez que podem influenciar de
varias formas o retorno do atleta, acelerando ou retardando este processo, além de
modificar a confianga com que ele retornard. Diversas técnicas de intervengao
psicolégica foram descritas, entretanto, essas ainda ndao tém sido muito bem aplicadas
no meio esportivo, uma vez que existe uma deficiéncia no conhecimento das mesmas
por parte dos profissionais da saude. Também existe certo distanciamento destes
profissionais com o psicélogo do esporte, o que acaba prejudicando na recuperacao do
atleta, uma vez que a aproximagdo desses profissionais poderia fornecer melhor
definicdo do psicdlogo do esporte quanto as melhores técnicas a serem utilizadas em
cada momento, principalmente pelo médico, fisioterapeuta e educador fisico que sdo
os profissionais mais envolvidos no processo.

Além disso, a falta de capacitagao dos profissionais de saude na area deve ser
revista pelas equipes e por todos que trabalham diretamente com atletas, uma vez
gue apesar do interesse dos profissionais em participar de programas que envolvam
esse tipo de conteldo da psicologia, parece ndo existir interesse em treind-los e
capacita-los.

Enfim, um cuidado especial deve ser dado ao atleta seja no momento pré ou
pos-lesdo, pois as alteragdes na esfera psicolégica podem reduzir ou aumentar o
rendimento do atleta, influenciando ndo sé a sua atuagdo como também gerando
alteragdes a todos os envolvidos.

Considera-se que um trabalho multidisciplinar possa colaborar na solucdo dos
problemas apontados pelos artigos descritos nesta revisdo, ressaltando-se o papel das
ciéncias do esporte, em pesquisar esta temdtica além de propor metodologias que
possam colaborar para uma melhor condigdao do atleta esteja ou ndo lesionado e sua
equipe de trabalho.
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