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RESUMO

O esporte € um ambito no qual vocé esta sujeito a diversas emogdes em sua pratica,
sejam elas boas ou ruins. Na realidade de um atleta, a lesdo € uma das piores
coisas que pode acontecer, pois ela é capaz de limitar, diminuir ou até encerrar as
atividades dele por certo tempo. O objetivo do estudo é analisar o impacto dos
estados emocionais de um individuo em fase pds-operatdria e suas consequéncias
do retorno ao esporte. E nesse momento que a psicologia do esporte vai facilitar o
trabalho de recuperacao desse atleta, uma vez que pode contribuir no processo de
aceitacdo da lesao, auxiliando-o para que ele consiga lidar com as ocorréncias e
imprevisibilidades do contexto esportivo, bem como no retorno ao esporte,
prevenindo sequelas de lesdes, sejam elas mentais ou fisicas. Aspectos como
formagdo de jogadores, confianga, motivacdo, acompanhamento de jogadores
lesionados, absorgdo de criticas sao importantes dentro de uma comissao técnica
especializada e que valoriza diretamente o bem estar de seus atletas. O método
utilizado é a revisao da literatura referente aos estados emocionais de um individuo
em fase de pds-operatério. Essa revisdo bibliografica evidenciou que quando o
individuo é bem direcionado de forma singular e especifica sobre sua lesdo e seu
processo pos-operatorio, atrelado a psicologia do esporte e indicando-a como
essencial, a probabilidade do retorno a modalidade ao nivel pré-lesdo aumenta
definitivamente.

Palavras-chave: emocéao; lesido; psicologia-do-esporte; ligamento-cruzado-anterior;

pos-operatorio



ABSTRACT

Sport is an environment in which you are subject to different emotions in your
practice, whether good or bad. In the reality of an athlete, an injury is one of the worst
things that can happen, as it can limit, reduce or even end his activities for a certain
period of time. The objective of the study is to analyze the impact of an individual's
emotional states in the postoperative phase and their consequences of returning to
sport. It is at this moment that sports psychology will facilitate the recovery work of
this athlete, as it can contribute to the process of accepting the injury, helping him to
deal with the occurrences and unpredictability of the sporting context, as well as
upon his return to sport, preventing the consequences of injuries, whether mental or
physical. Aspects such as player training, confidence, motivation, monitoring injured
players, absorbing criticism are important within a specialized technical committee
that directly values the well-being of its athletes. The method used is the review of
literature regarding the emotional states of an individual in the postoperative phase.
This bibliographic review showed that when the individual is well-directed in a
singular and specific way about their injury and its post-operative process, linked to
sports psychology and indicating it as essential, the probability of returning to the
sport at its pre-injury level increases definitely.

Keywords: emotion; lesion; sports-psychology; anterior cruciate ligament;

postoperative
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1 INTRODUGAO

A Psicologia do esporte pode ser considerada uma area que diz respeito ao
estudo cientifico, envolvendo um campo de intervencao profissional que abrange
métodos e conceitos da psicologia e também da ciéncia do esporte (WEINBERG;
GOULD, 2017).

Além disso, a psicologia do esporte nasce da necessidade de entender os
esportistas e conseguir guia-los de uma forma coerente com seus conhecimentos,
nada mais € que a aplicagdo e desenvolvimento da teoria psicolégica para o
entendimento e intensificacdo do comportamento humano no ambiente esportivo
(VANDENBOS, 2010). Contudo, a psicologia do esporte considera que diversos
fatores podem influenciar no equilibrio emocional de um individuo, tais como o
medo, inseguranga, autoconfianga, entre outros podem ser algumas das demandas

psicologicas que o mesmo possa sentir.

Para Thoits (2007), a emocédo é -caracterizada como um fendmeno
multifacetado, que envolve: a avaliacdo de um estimulo ou de um contexto,
mudancas fisioldgicas, corporais, expressivas, comportamentais e cognitivas e a
liberacdo ou repressao da expressao dos gestos. Nesse sentido, a compreensao e
manejo dessas emogdes podem ser a chave para um bom desempenho e isso pode

ser desenvolvido com o treinamento psicoldgico.

Para Bompa (2002), o treinamento psicolégico vai ser necessario para
assegurar um desempenho elevado, melhorando a disciplina, a perseveranga, a
forca de vontade, a confianga e a coragem. Diante disso, a psicologia do esporte
mostra-se como valiosa ferramenta para o individuo desenvolver mecanismos que o
auxilie a lidar com as ocorréncias e imprevisibilidades do contexto esportivo,
especificamente no pds-operatério, prevenindo assim sequelas de lesdes, sejam

elas mentais ou fisicas.

Existem varios tipos de lesdo quando falamos no contexto esportivo, entorse
(joelho, tornozelo), fazendo com que possa ter rupturas de ligamentos, luxagao,
fratura por estresse, entre outros tipos. Para Pimenta (2001), a dor vai ser um
fendbmeno muito comum no pds-operatoério, por isso torna-se necessario o trabalho

do psicélogo do esporte para o trabalho dos estados emocionais no paciente.
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Com o propésito de investigar, o individuo que sofre de alguma lesé&o tecidual,
se bem direcionado de acordo com a individualidades de cada lesao, atrelado a
Psicologia do Esporte e influéncia das emocodes, a probabilidade de um retorno a

modalidade ao nivel pré-lesdo aumenta definitivamente.

Apesar de vasta literatura sobre a reconstrugcdo do LCA e seu respectivo
tratamento, as evidéncias demonstram poucos estudos com um nivel bom sobre
retorno ao esporte apods essa lesdo (ALSHEWAIER; YEOWELL,; FATOYE, 2016).
Portanto, nota-se que pesquisas sobre a influéncia das emoc¢des no individuo em
fase poés-operatéria podem apresentar explicagbes mais claras sobre o tema,

contribuindo para futuros pesquisadores e profissionais da Educacgao Fisica.

Nesse sentido, definiu-se como objetivo deste estudo, analisar o impacto dos
estados emocionais de um individuo em fase pds-operatoria e suas consequéncias

para o retorno ao esporte.
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2 OBJETIVO

Analisar o impacto dos estados emocionais de um individuo em fase

pos-operatoria e suas consequéncias para o retorno ao esporte.
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3 HIPOTESE

A hipétese é que em um individuo que sofre de alguma lesao tecidual, se bem
direcionado de acordo com a individualidades de cada lesao, atrelado a Psicologia
do Esporte e influéncia das emocgdes, a probabilidade de um retorno a modalidade

ao nivel pré-lesdo aumenta definitivamente.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trouxe como metodologia a pesquisa de revisdo bibliografica,
apresentando uma abordagem qualitativa no seu procedimento de analise. Assim,
foi feito um levantamento buscando por artigos cientificos, jornais informativos de
relevancia e outras fontes bibliograficas, nas bases de dados Scientific Eletronic
Libray Online (SciELO) e através do Google Académico e seus direcionamentos
para os canais de divulgagao cientifica, trazendo os conceitos de ansiedade de
modo geral e embasada no meio esportivo competitivo, assim como a ansiedade
pré-competitiva em atletas, esportes coletivos e individuais.

Nos bancos de dados foram pesquisadas as seguintes palavras-chaves:
‘emocao”, “lesao”, “pbs-operatério”, “ligamento cruzado anterior”, “psicologia do
esporte”. O periodo de busca de informagdes para o TCC foi feito do dia 14 de junho
de 2023 até o dia 26 de setembro de 2023. E foram selecionados artigos publicados
do ano de 1986 até 2023.

De acordo com Ludke e André (1986, p. 18), a pesquisa qualitativa “E o que
se desenvolve numa situagao natural, é rico em dados descritivos, tem um plano
aberto e flexivel e focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada.”.

Segundo Ludke e André (1986), estudos qualitativos tém carater bastante
seletivo, onde as pesquisas comegam abrangentes, contextualizando de forma geral
e passa por um processo de afunilamento até atingir a principal questao.

Para Gil (2002) um trabalho realizado através de pesquisa bibliografica &
desenvolvido exclusivamente por meios de materiais ja elaborados, principalmente
de artigos cientificos, livros e impressos diversos.

Foram selecionados os estudos que relacionaram o pos-operatorio de
individuos, mais especificamente em lesdes ligamentares, e que consideraram além
do fator biomecénico do movimento, o psicolégico no processo de reabilitagao.
Artigos que deram base para o trabalho como definigbes de lesdo, emogao e como a
Psicologia do Esporte atuou nesse processo também foram atribuidos ao trabalho
como forma de enriquecer conhecimento. Foi considerada a possibilidade das
pessoas lesionadas conseguiram ou nao conseguiram o éxito esperado no

pos-operatorio da lesao delas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
51 Emocgoes

Segundo Vieira (2017), a Psicologia do Esporte € uma area da psicologia
ainda em desenvolvimento no mundo e no Brasil ndo é diferente. As equipes
esportivas profissionais, atualmente, contam com uma equipe multiprofissional, na
qual compreende o técnico, preparador fisico, fisioterapeuta, profissionais da
educacéao fisica, nutricionista, médico e, também, o psicélogo. Bem como no que se
fundamentam as tarefas e fungdes do psicélogo do esporte, qual a forma que o
profissional pode auxiliar o atleta a superar os sintomas do medo, da ansiedade bem
como do estresse.

As emocgdes perpassam todas as esferas de nossas vidas, e tanto podem
reforcar quanto desestabilizar, a cada momento, lagos interpessoais e vinculos com
diferentes estruturas sociais e culturais (SOARES, 2012).

O esporte € um ambito no qual vocé esta sujeito a diversas emogdes em sua
pratica, sejam elas boas ou ruins. A emoc¢ao nada mais € que uma sensacgao fisica
e/ou emocional estimulada por vivéncias, sentimentos. E a emocdo que vai fazer as
pessoas reagirem de diferentes maneiras diante de algum acontecimento.

Segundo Soares (2012), a emogao possui um comego e um fim, e uma
duracado suficiente para que possamos, ao menos, reconhecer-lhe determinada
qualidade. As emocgdes séo corporalizadas, isto €, desencadeiam e se traduzem em
manifestagdes corporais, como palidez, enrubescimento, aceleragao dos batimentos
cardiacos, tremores ou tiques nervosos, por exemplo. Até por isso, dizemos
frequentemente que somos traidos por nossas emocgdes. Finalmente, as emogdes
podem variar em intensidade, mas elas tém sempre uma causa e um objeto.

Aspectos como formagcdo de jogadores, confianga, motivagéo,
acompanhamento de jogadores lesionados, absor¢céo de criticas s&o importantes
dentro de uma comissao técnica especializada e que valoriza diretamente o bem
estar de seus atletas. Exemplo claro da importancia desse trabalho € a histdrica
carreira de Pedrinho, idolo do Vasco, que sofreu com lesdes do inicio até o fim de
sua vida competitiva.

Em entrevista e declaragdes para o site SuperVasco (2020), ele fala da

dificuldade que era seguir jogando normalmente, pois conforme as lesdes
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acontecem, apelidos eram dados ao jogador como bichado e “podrinho”. Pedrinho
relata que sentia que ndo tinha o direito de se lesionar com medo das respostas da
imprensa ou torcida. Diversas intervengdes invasivas foram feitas para que ele
conseguisse jogar com a lesdo, mas isso so colaborou com o mal-estar do corpo e
da mente. Hoje, Pedrinho relata nas suas redes sociais como as lesdes afetaram o
surgimento de sua depressdo, colaborando assim para uma carreira mais curta e

uma despedida dos gramados adiantada.

Os fatores emocionais e de confianca sdao bem descritos na literatura como
preditores de retorno ao esporte apos reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior
(LCA). Respostas psicolégicas positivas aumentam a possibilidade de retornar a
pratica esportiva no mesmo nivel pré-lesdo. O nao retorno dos atletas a pratica
esportiva esta intimamente ligado a uma influéncia da visédo negativa da leséo em
suas situacdes de vida, demonstrada através da avaliacdo do risco de se lesionar
novamente. (ARDERN et al., 2013).

O componente psicolégico, observado pelo ACL-RSI (Anterior Cruciate
Ligament-Return to Sport after Injury Scale) é o fator preditor mais importante para o
retorno ao esporte no nivel pré-lesdo. O que demonstra que a emocéao, confianga e
o0 medo de se lesionar novamente influenciam no retorno ao esporte de forma plena
de acordo com o tempo de pés-operatério (ALBANO et al., 2017). Algumas emogdes
sao mais expressadas quanto o individuo necessita passar por cirurgia, séo elas o

medo, a autoconfianga no desempenho, o estresse de possivel nova lesao.

Os fatores psicoldgicos influenciam o desfecho final de retorno ao esporte
apos a cirurgia de reconstrucdo de LCA, sendo destacados o prazer pela pratica de
esporte, gerando a autodisciplina e o medo de sofrer uma nova lesdo. O medo foi
encontrado como fator relevante na decisdo de ambos os grupos - de retorno e ndo
retorno ao esporte (RABELO et al., 2023).

A ansiedade &€ comumente observada no paciente diante do ato cirurgico.
Este passa a ter condutas contraproducentes que dificultam o desenvolvimento do
processo operatorio (PENICHE et al, 1999). Dai a importancia de uma intervencéo,
ja que fornecer suporte psicolégico e social € uma importante ajuda para o
enfrentamento da cirurgia, dado que proporciona adaptagdo emocional e
interpessoal (CHAMBERLAIN et al, 2006). Um estudo realizado na Escandinavia
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com mulheres atletas de futebol, mostrou que aquelas que n&o retornaram ao
esporte tiveram como motivos a falta de confianga no joelho, medo de nova lesédo e

ma funcao do joelho como alguns dos principais fatores (ALBANO et al., 2017).

Segundo estudo de Rabelo (2023), que realizou entrevistas semiestruturadas,
com relagdo a pratica esportiva de futebol, esportes overhead e lutas. Nessas
entrevistas foram incluidas questdes acerca dos fatores que influenciaram a deciséao
de retornar ou n&o ao esporte apos a reconstrugcdo do LCA. A partir das respostas
foi evidenciado o quanto a autodisciplina se torna uma variavel imprescindivel para o
sucesso esportivo na medida em que reflete diretamente o processo de
aprendizagem de uma modalidade, na persisténcia em continuar praticando a

mesma e a busca pela melhoria diaria no desempenho:

Eu acho que vai da forgca de vontade mesmo, a pessoa querer, porque
quando vocé quer, vocé corre atras. A mente domina o corpo, se vocé quer,
se vocé gosta de alguma coisa, vocé tem que correr atras, é superagéo
mesmo, da gente com a gente. (RABELO et al., 2023, p. 5). Eu operei foi
para voltar a jogar bola, acho que foi minha vontade que fez dar certo.
(RABELO et al., 2023, p. 5)

A segunda unidade tematica encontrada durante os relatos foi o medo de

uma nova lesdo, atribuindo a este fator muito de sua decisdo de n&o retornar a
pratica esportiva.

Eu preferi ndo voltar por medo de ter que passar por essa cirurgia de novo.

(P5) Toda vez que eu jogo bola, vocé fica com aquilo na cabega, é

impressionante o medo de romper o ligamento de novo. (P6) Eu acho que

igual meu joelho era, até psicologicamente, nunca mais vai ser, pode ser

psicolégico, mas isso vai viver comigo o resto da vida. (RABELO et al.,
2023. Pagina 5.)

Entre os pacientes que retornaram ao esporte, apesar do medo de se
lesionarem novamente, particularmente durante a fase inicial de retorno, todos
descreveram sua luta para superar este obstaculo que os impedia de retornar ao
esporte (RABELO et al., 2023).

Segundo Rabelo (2023), foram entrevistados 29 pacientes, sendo 3 mulheres
(10,3%) e 26 homens (89,7%), com média de idade de 37,1 anos (x 9,9 anos). Com
relacdo a pratica esportiva, 72,4% (n = 22) dos entrevistados jogavam futebol, 20,7%
(n = 6) praticavam esportes overhead e 6,9% (n = 2) praticavam esportes de luta.
Vinte e trés participantes (79,3%) retornaram ao seu nivel esportivo pré-leséo e seis

(20,7%) optaram por ndo retornar. Foram utilizados questionarios do Anterior



17

Cruciate Ligament — Return to Sport After Injury Scale (ACL-RSI); O questionario
subjetivo do International Knee Documentation Committee (IKDC) e a Escala de
Marx, que buscaram avaliar a prontidao psicologica para retornar ao esporte apos a
reconstrugcao ligamentar, a autopercepgéo dos participantes sobre a fung¢ao do joelho
e a frequéncia de participacdo esportiva antes da lesdo e apds a reconstrucao

ligamentar.

A partir da analise das unidades tematicas e dos resultados dos instrumentos
padronizados, percebe-se a grande influéncia do fator psicoldgico sobre o desfecho
final apds a cirurgia de reconstrucdo de LCA, sendo este fator desencadeante na
decisdo de retorno ao esporte e na visdo do paciente sobre o processo de
recuperacdo. Segundo Nunes et al. (2010), o processo de reabilitagdo pode ser
demorado e exigir grande investimento pessoal do individuo, pela disciplina imposta
nos tratamentos clinico, cirurgico, fisioterapéutico e psicoldgico, pela demora na
reaquisicdo das condi¢des técnica e fisica anteriores a ocorréncia da lesédo, ou ainda
pelo isolamento das praticas esportivas durante o periodo de recuperagdo. Este
conjunto de circunstancias pode resultar na perda de motivagdo do atleta para a
manutencdo dos procedimentos de tratamento ou, ainda, para a manutencdo da
pratica esportiva de rendimento e consequente atraso ou insucesso na obtengao dos

resultados.

Dessa forma, demonstram que os profissionais responsaveis pela
recuperacdo dos individuos devem estar igualmente atentos aos fatores
psicolégicos e aos objetivos finais deste paciente, avaliando a necessidade de

outros profissionais auxiliarem no processo de recuperagao.

5.2 Lesoes

A lesdo é uma realidade no meio esportivo e social que é definida como um
dano ou mudanga anormal no tecido de um organismo vivo, tais como traumas,
doencgas ou simplesmente pela pratica de esportes (BARCELOS, 2021). Segundo
LORETE (2007) a definicdo de lesdo é uma alteracdo ou deformidade tecidual
diferente do estado normal do tecido, que pode atingir varios niveis de tecidos,
assim como os mais variados tipos de células. As lesbes ocorrem em fungdo de um
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desequilibrio fisiolégico ou mecanico, por trauma direto ou indireto, por uso
excessivo de um determinado gesto motor, ou até por gestual motor realizado de
forma incorreta. E os tipos de lesdo sdo: Osseas, Musculares, Ligamentares e
Articulares. Na realidade de um atleta, a lesdo € uma das piores coisas que podem
acontecer com ele, pois ela € capaz de limitar, diminuir ou até encerrar as atividades
dele por certo tempo. Nesse momento, a psicologia do esporte vai facilitar o trabalho
de recuperacao desse atleta.

Alguns tipos de lesdes sdao mais recorrentes nas modalidades amadoras e/ou
competitivas, tais como luxacao, fraturas osseas, entorses e
rompimento/estiramento de ligamentos. Uma lesdo € um dano ou mal fisico causado
por um ferimento, impacto fisico ou doenca. As lesbes nos 0ssos, musculos e
articulagdes sdo muito comuns. O grau de lesdo pode variar de uma distenséo
muscular leve a distensdao de um ligamento, deslocamento de uma articulagdo ou
fratura. A maioria dessas lesdes se recupera completamente, embora sejam
geralmente dolorosas e possam originar complicagdes em longo prazo (MANUAL
MERK, 2008).

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) esta entre as condigdes mais
prevalentes abordadas na area ortopédica esportiva, sendo uma condicdo que
ocasiona diversos déficits funcionais para membros inferiores, como a incapacidade
de realizar desaceleragbes, movimentos com mudanca de dire¢cdo, pivoteios e
outros necessarios ao esporte (ALBANO et al., 2017).

Nos esportes que requerem mudangas abruptas de direcdo em alta
velocidade ou movimentos de desaceleracdo com alta carga sobre o joelho, a
ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) mostra-se como lesao prevalente.
(RABELO et al., 2023). Sao eles os esportes de invasdao como futebol, basquete,
handebol e rugby; os de marca como atletismo, crossfit e levantamento de peso; de
rede e parede como voleibol e futevblei; e de combate como boxe, jiu-jitsu e lutas no
geral.

Segundo CLARETE e WHALLEY (1994), as estruturas
musculo-capsulo-menisco-ligamentares do joelho, além da funcédo estabilizadora
mecanica da articulagdo, sdo sede de corpusculos mecanorreceptores, também
chamados de proprioceptores, que constituem o 6rgao sensorial dessa articulagao.
Os mecanorreceptores oferecem informacgdes para o sistema nervoso central sobre
as mudancgas de posigao, movimento e stress articular e, num determinado tempo de
resposta, o cérebro inicia reflexo de contragdo da musculatura em torno do joelho,



19

criando um campo de protecao e estabilizagdo dessa articulacao.

As lesbes nesta area sdo comuns em individuos que praticam esportes,
geralmente os de contato, e sua ruptura provoca frouxiddao ligamentar em
determinados movimentos, o que causa frequentemente a incapacidade funcional do
individuo.

A perda de informagao proprioceptiva no joelho, em decorréncia de lesao do
LCA, contribui para o agravamento da instabilidade devido a diminuicdo da
sensacao de posigcao e pela auséncia do estimulo para a contragdo muscular
reflexa. Pode-se dizer que a propriocepcao tem trés componentes: uma consciéncia
estatica da posigao do joelho (sensacado de posi¢cao), uma consciéncia cinestésica
que detecta movimento e aceleragdao e, finalmente, uma atividade eferente em
circuito fechado, para obter reflexo de resposta e controle da contracdo muscular.
(CLARETE; WHALLEY, 1994).

Grlber et al. (1986) demonstraram eletrofisiologicamente a existéncia de um
arco reflexo entre o LCA e os musculos isquiotibiais. Schutte et al. (1987) afirmam
que a lesao do LCA nao somente priva o joelho de um forte elemento estabilizador
mas também resulta num certo grau de desnervacéo da articulagéo, pela perda do
sistema neural aferente intraligamentar. Corrigan et al. (1992) demonstraram
diminuicdo da sensacdo de posicdo e da percepgao do movimento em pacientes
com lesdo do LCA e assinalaram significativa deficiéncia na contragao relativa
isquiotibiais-quadriceps.

As lesbdes de LCA ocorrem por um trauma de torgao do joelho, sendo que o
mecanismo mais ocorrente € quando o paciente estd com seu pé fixo ao chéo e
realiza uma rotacado de tronco e este € um dos movimentos mais comuns dentro do
esporte justamente por isso os atletas amadores e profissionais sdo os que mais
sofrem com este tipo de lesdo (GONCALVES, 2005).

As roturas do LCA podem ser parciais ou totais: as roturas parciais
representam uma minoria das situagdes (cerca de 20%) e variam desde roturas de
pequeno grau (onde poucas fibras sao acometidas), até roturas de alto grau ou
quase completas (grande parte das fibras sdo acometidas). Por seu lado, as roturas
completas representam a grande maioria dos casos (cerca de 80%) e ocorrem mais
frequentemente no terco médio do LCA (90%) e menos frequentemente, junto a
insergao femoral (7%) e tibial (3%). (MIGUEL et al., 2015)

Podemos considerar a estabilidade global do membro lesionado, a forga
simétrica para extensdao e a funcdo, relatada pelo IKDC como componente
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fundamental para o retorno ao nivel pré-lesao.

Mesmo apds a reconstrugcao cirurgica do LCA, é possivel que o individuo
desenvolva movimentos assimeétricos, ou seja, instabilidade durante a marcha e
compensagdes nos membros inferiores. Essas assimetrias consequentes desta
lesdo, podem atuar como fator causal para desenvolvimento de sinais e sintomas
precoces de patologias secundarias nos membros inferiores, como por exemplo, a
osteoartrite. Dessa forma, a avaliagao detalhada associada ao conhecimento e ao
raciocinio clinico do fisioterapeuta sao essenciais para encontrar aspectos
relevantes que fornecerdo ao atleta os requisitos e a seguranga para retornar ao
esporte (CAPIN et al., 2017; CRIVELLARO, 2019).

Nos ultimos anos, fatores psicoldgicos tém sido investigados como possiveis
variaveis que podem favorecer ou impedir o individuo submetido a cirurgia de
reconstrucdo do LCA de voltar a praticar esportes no nivel anterior a lesdo. Fatores
psicoldgicos, sociais e contextuais sdo fatores criticos para uma recuperagdo bem
sucedida, tendo em vista as experiéncias emocionais negativas vividas pelo atleta
em algum momento pos-lesdo, o que dificulta sua recuperagcao (RABELO et al.,
2023).

Sabe-se que o processo completo para a reabilitacdo do LCA n&o depende
somente de aspectos fisicos ou bioldgicos (ARDEN et al., 2014), tais como
fortalecimento da musculatura e boa alimentacédo. Os fatores psicologicos também
devem ser avaliados durante o tratamento (ARDERN et al., 2013), como a disciplina,
perseveranga, forga de vontade, confianga, coragem, medo, desempenho, o
estresse de possivel nova lesao.

Portanto, é importante que nesse momento o individuo seja instruido sobre o
grau da sua lesdo e a dimensdo do ocorrido no local lesionado, bem como as
possiveis complicagdes que devem receber mais atengdo, como ocorrera sua
recuperagcao e quais elementos do pods-operatorio devem ser considerados para
evitar sequelas. Tudo isso permite que ele desenvolva maior confianga e crie uma
expectativa de éxito maior, pois as instrugdes para isso estdo devidamente
detalhadas.

O tratamento envolve os nao invasivos e os invasivos (BRITO; SOARES;
RABELO, 2009). Os tratamentos nao invasivos constituem o uso de érteses para a
protecdo da instabilidade do joelho e a fisioterapia e musculagdo com um papel de
suma importancia para a recuperagado funcional, pois exercicios especificos irao
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restaurar as funcdes e auxiliardo no fortalecimento dos musculos em volta do joelho
(ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014). Ja os invasivos sao considerados meétodos
cirargicos, que serao abordados a seguir.

5.3 Pés-operatorio

Sabe-se que o processo completo para a reabilitacdo do LCA n&o depende
somente de aspectos fisicos ou biologicos (ARDEN et al., 2014). Os fatores
psicolégicos também devem ser avaliados durante o tratamento (ARDERN et
al.,2013). Ou seja, temos que levar em conta que cada paciente € unico, e sua
personalidade, sua motivagao e seus aspectos fisicos devem ser avaliados de forma
individual. (BURLAND et al., 2018).

Os pacientes de baixo risco sdo 0s que ndo possuem lesdes associadas, nao
tem sinais de instabilidade e possuem testes clinicos negativos, assim estes
pacientes podem ser tratados de forma conservadora. Ja pacientes de alto risco
possuem instabilidade clinica provada e o seu estilo de vida tende para a ocorréncia
de novas lesdes sendo assim a melhor escolha o tratamento cirurgico (PINHEIRO;
2015). O tratamento conservador institui exercicios de alongamentos e de
fortalecimento, treino aerdbico, proprioceptivo, fazendo que o paciente retorne o
mais rapido possivel a suas atividades funcionais. (ARLIANI et al., 2012). J4& o
tratamento cirurgico é feito nos casos de ruptura total ou em casos de pacientes de
alto risco que podem evoluir de uma lesao parcial para total, por varios fatores
(INACIO; 2014). Sao eles instabilidade, idade do paciente acometido, lesdes
recorrentes do mesmo e qual o seu interesse em praticas esportivas.

Existe uma série de possiveis comportamentos que s&o atribuidos as
pessoas a partir do exato momento que o choque ocorreu. A presencga de reacdes
psicolégicas adversas apds a instalacdo de uma lesdo tem sido confirmada,
determinando a elaboragao de diferentes modelos (GORDON et al., 1991; LEDDY et
al., 1994, JOHNSTON; CARROLL, 1998).

Um dos modelos mais aceitos que explicam como um atleta reage a uma
lesdo € o modelo de Grief Reaction, proposto por Kubler-Ross (1969). Nesse
modelo, apds a lesdo, o atleta passaria por cinco estagios emocionais: negacao;
raiva, barganha ou negociagao; depressao; aceitagao e reorganizagao.

Logo apds sofrer a lesdo, o atleta entra em uma fase de negagdo. Em
choque, ndo acredita que a lesdo possa ter acontecido com ele e tende a negar-lhe
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a importancia, podendo se expor de forma inadequada a alguma pratica esportiva.
Apods a visualizagdo da situacdo, um estado de raiva se instala. O atleta se torna
agressivo com as pessoas a sua volta, sendo reativo e insistente. Passa-se entao a
fase da barganha, na qual o atleta parece querer negociar consigo mesmo na
tentativa de se recuperar mais rapido. Ele passa a raciocinar, pensar, propor
situacdes na tentativa de evitar a realidade da situacdo. Por um momento ele pode
prometer a si mesmo treinar mais forte ou ser gentil com as pessoas a sua volta,
caso se recupere mais rapido. No proximo estagio, o atleta reconhece a lesao e
suas consequéncias e ao se conscientizar da falta de possibilidade na participacao
no esporte, ele passa por um periodo de depressao e incerteza sobre seu futuro no
esporte. E, por ultimo, segue-se a fase de aceitagdo, em que o atleta aceita a lesao
e passa a estar pronto para o processo de reabilitacdo e retorno a atividade.

A maioria dos atletas passa pelas cinco fases, porém a velocidade e
facilidade para a transicdo entre elas variam de uma pessoa para outra, podendo
durar dias ou até meses. (GORDON et al., 1991).

Essas condicbes estdo presentes, de forma dinamica, durante a reabilitagao
para o sucesso no retorno ao esporte. Desta forma, deve-se pensar num contexto
amplo para esse tipo de tratamento, valorizando aspectos psicologicos,
individualizando a personalidade do paciente e trabalhando os medos presentes em
todas as fases da sua recuperagao (TJONG et al., 2013).

O entendimento das lesbes como um processo complexo, produzido pela
interacao de diversos fatores nao-lineares, € um desafio para os fisioterapeutas.
Devido a esse fato, faz-se necessaria uma abordagem multidirecional e
personalizada também para o tratamento do paciente o qual estamos tratando
(BITTENCOURT et al., 2016).

A chave para obter o sucesso na reabilitacdo € identificar através de triagem,
com questionarios e respostas, os possiveis atletas que tém risco de nao retornarem
ao esporte (GOKELER et al., 2017).

A capacidade funcional dos participantes pode ser avaliada através de dois
questionarios: o International Knee Documentation Committee (IKDC) e o Anterior
Cruciate Ligament—-Return to Sport after Injury Scale (ACLRSI). O IKDC é um
questionario com 10 itens, variando sobre um escala de 0-100, com 100
representando a maior funcado do joelho. Esse questionario € amplamente utilizado

em individuos apés reconstrugao do LCA para avaliar sintomas, funcao e atividades
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esportivas. O ACL-RSI é um questionario com 12 itens desenvolvidos de acordo
com as trés respostas psicoldgicas identificadas como associadas ao retorno ao
esporte: emocgdes, confiangca no desempenho esportivo e avaliagdo de risco de
re-lesdo. A pontuagdo varia de 0 a 100, sendo proporcional a uma melhor
capacidade fisica do individuo. Ambos os questionarios possuem adaptacao cultural

e validagao para o portugués brasileiro (ROCHA et al., [s.d.]. 2017).

Um dos fatores psicolégicos que parece influenciar a participagao esportiva é
a autopercepcado do paciente sobre sua condicdo funcional. Este fator pode ser

avaliado por meio de questionarios padronizados elaborados para essa finalidade.

No estudo de Alshewaier, Yeowell e Fatoye (2016), foi detectada a
importancia da reabilitacdo na fase pré-operatdria para melhorar os resultados do
pos-operatorio da reconstrugdo do LCA. Os autores compararam individuos que
realizaram exercicios de reforgco muscular para quadriceps e isquiotibiais, treino de
marcha e propriocepgdo, com individuos que né&o realizaram a fisioterapia
pré-operatoria. A partir disso, encontraram melhorias significativas no pés-operatério
no grupo intervengao em relacdo ao ganho de for¢a muscular, quando comparado

com o grupo controle.

Os exercicios realizados de forma precoce no P.O, descarga de peso e o
fortalecimento sdo de suma importancia para a reabilitacdo dos pacientes, o uso de
termoterapia e crioterapia € constante nos métodos utilizados, ja que os mesmos
auxiliam na diminuicdo de possivel dor que possa ter acometido estes pacientes. A
eletroterapia também pode ser utilizada tanto na diminuicdo de dor, quanto na
estimulagdo muscular. Sendo assim métodos que se baseiam em um pré-operatorio,
movimentag&o logo apds P.O, e com exercicios de fortalecimento de forma gradativa
e descarga de peso veem a demonstrar étimos resultados no tratamento de P.O de
LCA, fazendo com que os pacientes ou atletas retornem as suas atividades de
maneira rapida e com qualidade

O tratamento da lesdo de LCA deve trabalhar variaveis como medo,
ansiedades e outras questdes psicologicas que o individuo possa desenvolver ao
longo do processo de recuperacgdo, além dos aspectos fisicos e biomecanicos
(ARDEN et al., 2014). Objetivar o retorno bem-sucedido ao esporte apds a
reconstrucdo do LCA é o alvo de fundamental importancia tanto para o médico,
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como para o fisioterapeuta, bem como o ponto que traz a principal satisfacdo do
proprio paciente (MYER et al., 2012).

Assim, a avaliagdo detalhada associada ao conhecimento e ao raciocinio
clinico do fisioterapeuta sao essenciais para encontrar aspectos relevantes que
fornecerdo ao atleta os requisitos e a seguranga para retornar ao esporte. Nesse
sentido, realizar um aprofundamento na literatura dos estudos existentes que
relacione aspectos biomecanicos e psicoldgicos sera fator diferencial no tratamento
de pacientes que realizaram reconstrugdo do LCA (CRIVELLARO, 2019).

Entre os aspectos psicologicos que frequentemente estdo presentes na
reabilitagdo e no retorno ao esporte dos atletas que realizam a reconstrugao do LCA,
podemos citar algum tipo de medo, seja medo de uma segunda lesdo, da dor ou até
mesmo de n&o alcangar o nivel de performance que havia antes da lesdo (TJONG et
al., 2014). Fatores como locus de controle, emogdes, humor, dor, e o
comprometimento do paciente tem sido sugeridos para contribuir para a autoeficacia
apos a cirurgia de reconstrucao do LCA (ARDERN et al., 2013). A autoeficacia é a
convicgdo de uma pessoa ser capaz de realizar uma tarefa especifica, considerando
a reabilitacao cirurgica de LCA, consiste na aderéncia e no comportamento positivo
durante o periodo de reabilitagdo (CRIVELLARO, 2019). Os fatores emocionais e de
confianca sdo bem descritos na literatura como preditores de retorno ao esporte
apos reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior. Respostas psicologicas positivas
aumentam a possibilidade de retornar a pratica esportiva no mesmo nivel pré-lesao.
(ROCHA et al., 2023). O néao retorno dos atletas a pratica esportiva esta intimamente
ligado a uma influéncia da visdo negativa da lesdo em suas situagdes de vida,
demonstrada através da avaliagao do risco de relesdo. (ROCHA et al., 2017).

Dessa forma, fatores pessoais de natureza psicologica também podem
influenciar na obtencdo do éxito no desfecho clinico relacionado ao nivel de
participagao do individuo (RABELO et al., 2023).

A confianca no trabalho de cuidar possui, desse modo, dois aspectos. Em
primeiro lugar, ha um aspecto temporal, pois a experiéncia no trabalho, o tempo de
trabalho, revela-se um fator decisivo. Sendo assim, a distincdo entre encontro e
relacdo adquire um significado crucial: nos encontros, ocioso dizer, a confianca é
mais dificil de ser estabelecida, o que acarreta mais trabalho emocional; nas
relagcdes, inversamente, a construgdo da confiangca entre as pessoas € favorecida,

havendo, assim, uma redugao da carga do trabalho emocional. Deve-se ter presente
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que conquistar a confianca de quem esta sendo cuidado e da respectiva familia
exige uma substancial carga de trabalho emocional. E gragas a esse trabalho
emocional feito por quem cuida que interacbes confiaveis, agradaveis e sem
tensbes, entre pessoas que sao total ou parcialmente estranhas, se tornam
possiveis (HOCHSCHILD, 1983).



26

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa revisdo bibliografica evidenciou que quando o individuo é bem
direcionado de forma singular e especifica sobre sua lesdo e seu processo
poOs-operatorio, atrelado a psicologia do esporte e indicando-a como essencial, a
probabilidade do retorno a modalidade ao nivel pré-lesdo aumenta definitivamente.

E certo que o éxito ao retorno da pratica esportiva garante acima de tudo
felicidade e autoestima para o esportista. Quando se rompe o LCA é evidente a
duvida e indecisdo sobre as inumeras problematicas que o lesionado ira ter que
percorrer se quiser voltar a fazer a atividade. Sendo assim, a parte final de exercer a
modalidade sem receio e confiante nos movimentos e habilidades que sao
determinados s6 valoriza o tempo, energia, dor, angustia e evolugdes conquistadas
progressivamente durante todo periodo de recuperagdo, que no caso de uma
reconstrucdo do LCA, € um periodo de no minimo 8 meses.

Pode-se falar também da clara importancia dos profissionais da educacgao
fisica que estudam, avaliam, testam e reivindicam a melhor maneira de tratamento
para cada paciente. E da necessidade de confianca do profissional com o paciente e
sua familia, favorecendo melhores condigbes emocionais para recuperagao total.

Os critérios especificos como garantia de retorno ainda representam um
desafio para o nicho que debate esse assunto, pois fatores individuais influenciam
diretamente, mesmo seguindo o mesmo tratamento para diferentes atletas. Por isso
necessitamos de estudos de alta qualidade metodoldgica atrelado a Psicologia do
Esporte, a fim de melhorar os resultados e obter maior sucesso no retorno a

atividade esportiva para pacientes que realizaram reconstru¢ao do LCA.
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