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RESUMO

O ambiente esportivo configura-se como uma situacao claramente favoravel a
ocorréncia de lesdes fisicas, isto porque sao exigidas grandes demandas de esforgo
fisico e psiquico a fim de atingir o mais alto nivel. Neste sentido, considerando o fato
de que os fatores psicolégicos, em conjunto com os fatores fisicos, sdo bastante
influentes na ocorréncia de lesdes, a psicologia do esporte se apresenta como uma
importante ferramenta para prevencao e reabilitacdo de lesbes. O objetivo deste
estudo foi revisar a literatura referente aos efeitos da psicologia do esporte na
prevencao e reabilitacdo de lesdes no ambito esportivo. Esta pesquisa atendeu ao
formato qualitativo e consistiu em uma revisdo bibliografica e documental. Foi
encontrada uma relagdo entre alguns tracos de personalidade (como ansiedade,
medo, agressividade, baixa autoestima, entre outros) e uma maior propensido a
incidéncia de lesdes, sendo que esta relacdo pode ser reforcada caso o individuo
tenha uma vida com altos niveis de estresse. Notamos também alguns modelos que
auxiliam na compreensao dos processos pelos quais o atleta passa ao constatar que
foi acometido por uma lesdo. Além disso, foram encontradas e mencionadas
algumas das técnicas que podem ser utilizadas com atletas em fase de recuperagéo
de uma lesdo. Por fim, foi abordada a sindrome do Burnout, que pode ser
desencadeada em casos de recuperacdo incompleta, isto €, sem o

acompanhamento psicolégico.

Palavras-chave: Lesao; Psicologia do Esporte; Prevencgao; Reabilitagao.



ABSTRACT

The sports environment is configured as a propitious situation to the occurrence of
injury, that it occurs because high demands of physical and mental effort is required
in order to reach the highest performance level. By this way, considering the fact that
psychological factors, together with physical factors, influences in the occurrence of
injuries. Sports psychology appears as an important way for prevention and
rehabilitation of injuries. The aim of this study was to review the literature about the
effects of sports psychology in injuries’ prevention and rehabilitation in sports. As
methodological procedure was adopted the qualitative format of research, consisting
in a bibliographical and documentary review. It was found a relationship between
some personality traits (such as anxiety, fear, aggression, low self-esteem, among
others) and a higher propensity to the incidence of injuries, and this relationship can
be strengthened if the athlete has a life with high levels of stress. We noted also
some models that help in understanding the processes by which the athlete goes
when he discovered that we was affected by an injury. Furthermore, it was found and
mentioned some of the techniques that can be used with athletes recovering from an
injury. Finally, it was explained the Burnout syndrome, which can be triggered in

cases of incomplete recovery, this means, without psychological support.

Keywords: Injury; Sport Psychology, Prevention; Rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

O contexto esportivo pode ser entendido como o produto da interacdo de
diversos fatores, sejam eles fisicos, psicolégicos ou sociais. Entretanto, esta relagao
nem sempre se da de forma harmoniosa, o que pode favorecer o surgimento de
muitos eventos, dentre eles a lesdo. Segundo alguns autores como Veloso e Pires
(2007) e Lippo e Salazar (2007), os fatores mais influentes no aparecimento deste
tipo de dano séao, a principio, de origem fisioldgica, tais como fadiga fisica, fraqueza
muscular ou instabilidade articular, mas também podem ser psicoldgicos, tal como
estresse.

Sabe-se hoje que os fatores psicolégicos desempenham consideravel
influéncia na ocorréncia de lesdes, uma vez que aspectos como personalidade,
niveis de estresse e histéria de estresse do atleta podem aumentar sua
vulnerabilidade e torna-lo mais propenso a lesdes (PESCA, 2004; KELLER; BRAGA;
COELHO, 2013; RIBEIRO, 2014). Estar atento a estes fatores é de suma
importancia para os profissionais do contexto esportivo, uma vez que, caso estes
fatores sejam tratados com antecedéncia, a chance de o atleta ser acometido por
uma lesao pode diminuir.

Entretanto, na maioria das vezes estes ndo sao aspectos aos quais os
treinadores estdo atentos e € neste momento em que a lesdo pode se tornar um
fato. A partir deste ponto, podem acontecer diversas alteragcbes nos estados
emocionais do atleta, as quais sdo citadas por Veloso e Pires (2007) que afirmam
que, apos constatarem que foram acometidos por este dano, os atletas podem
vivenciar diversas emogdes, como por exemplo, ansiedade, depressao, frustracado
ou medo, e, caso o individuo ndo possua estratégias de enfrentamento adequadas,
este evento pode ser determinante para a continuidade ou ndo da pratica esportiva.

Neste sentido, existem diversas estratégias que tém sido utilizadas a fim de
recuperar o atleta da melhor forma possivel, e dentre elas esta o estabelecimento de
metas, a mentalizagdo, o relaxamento e as técnicas de controle de dor. A utilizagéo
destas técnicas pode contribuir para que o atleta tenha uma recuperagao mais
completa e amparada, podendo até diminuir os desconfortos do periodo de
reabilitagdo (UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002; LOCKE; LATHAM, 2006; LAW et al.
(2006); WEINBERG; GOULD, 2008d; SAMULSKI; AZEVEDO, 2009).



Diante do exposto, a psicologia do esporte apresenta-se como uma
importante ferramenta que permite ao individuo lidar de forma mais adequada com
as eventualidades do contexto esportivo, 0 que, se utilizada ao longo da vida
esportiva do atleta, pode prevenir a ocorréncia de lesdes, bem como auxiliar na
reabilitacdo destas lesdes.

Com o intuito de investigar os efeitos acerca da utilizagdo da psicologia do
esporte na prevengao e reabilitacao de lesdes esportivas, este estudo realizara uma

revisao bibliografica das pesquisas que existem sobre o tema.
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2. JUSTIFICATIVA

No ambiente esportivo ha uma grande exigéncia para que o atleta obtenha o
maximo desempenho fisico e psicolégico e o0 mantenha durante toda sua carreira
(GOMES, 2012). Tamanha exigéncia, muitas vezes, ndo é compativel com o que o
atleta pode suportar e é neste momento que pode surgir uma lesdo esportiva
(FREIRE; PEREIRA, 2009).

Smith (1996 apud SAMULSKI; AZEVEDO, 2009) cita que o aumento da
pratica de esportes e atividade fisica esta, comumente, associado a um aumento na
incidéncia de lesdes. Tal afirmacao evidencia que este dano nao se restringe apenas
aos atletas de alto rendimento e pode acometer qualquer praticante de esporte ou
exercicio fisico.

Esta relagcdo entre a pratica de esportes e lesdes pode ser justificada pela
vontade de sempre superar seus limites, presente em todos os dominios da vida
humana, mas especialmente caracteristica no esporte (DOBRANSZKY; MACHADO,
2000), o qual muitas vezes estimula os individuos a almejarem desempenhos acima
de sua real capacidade fisica.

Entretanto, diversos estudos constataram que grande parte da incidéncia de
lesdes no contexto esportivo tem tido relacdo ndo somente com aspectos
fisioloégicos, como aptidao fisica, mas também com aspectos psicologicos do atleta
(LIPPO; SALAZAR, 2007; DESCHAMPS; DE ROSE JUNIOR, 2008).

Estes estudos mostram que além dos treinamentos fisico, tatico e técnico, o
treinamento psicolégico apresenta-se como um aspecto importante na preparagao
do atleta para o contexto esportivo, uma vez que este conjunto ird permitir ao atleta
estar treinado de forma mais completa para enfrentar as diferentes situagbes
estressoras que podem surgir (DESCHAMPS; DE ROSE JUNIOR, 2008).

Ainda, um treinamento psicolégico prévio com o atleta que favoreca o
enfrentamento de situacbes estressoras € um fator diferencial para prevenir que
eventos, tais como uma lesdo, ndo sejam um determinante da continuidade ou nao
da pratica esportiva (GOMES, 2012).

Por esta razdo, torna-se importante investigar os estudos que ja existem
sobre o tema, para assim compreender de que forma a psicologia do esporte pode

contribuir para prevenir e recuperar lesoes.
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3. OBJETIVOS

Investigar a literatura existente acerca da relagdo entre os estados
emocionais e as lesdes, bem como os efeitos da psicologia do esporte na prevengao

e reabilitacao de lesdes esportivas.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo atendera ao formato qualitativo e consiste em uma revisédo
bibliografica e documental.

Por definigdo, a pesquisa bibliografica consiste na busca para a solugédo de
um problema, baseada na localizagdo de referenciais tedricos ja publicados, como
livros, revistas, artigos, entre outros (RAMPAZZO, 2013).

Ja a pesquisa documental pauta-se na observacdo de fatos comprovados
empiricamente. Neste caso, aplica-se também o uso de documentos existentes em
bibliotecas, pois “nela se encontram as observagdes e experiéncias que os outros ja
fizeram” (RUDIO, 2004, p. 48).

O método empregado para selecionar os trabalhos consistira em uma
pesquisa eletronica nas bases de dados e em bibliotecas de Universidades Publicas,
para analise de artigos, teses, dissertacbes, além da analise de documentos,
revistas, noticias, dentre outros.

Esta vasta investigagcdo de informagbes deve-se ao fato de que em uma
pesquisa bibliografica € necessario levantar e analisar “o que ja se produziu sobre
determinado assunto que assumimos como tema de pesquisa cientifica” (RUIZ,
1996, p. 58).



13

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A lesdao no esporte

Antes de compreender os mecanismos psicolégicos que podem interferir na
incidéncia e recuperacgao das lesdes, € importante definir no que consiste uma lesao
esportiva.

As lesdes podem ser definidas como o tipo de dano que requer cuidados do
departamento médico ou hospitalizagcdo. Ainda, autores também definem a leséo
como um evento que culmina em um afastamento da pratica esportiva por um
determinado tempo. Entretanto, ambas as definicbes ndo conseguem dar conta do
que consiste de fato uma lesdo esportiva (RIBEIRO; COSTA, 2006).

Podemos definir, entdo, que lesao esportiva consiste em uma lesao fisica que
ocorreu dentro do contexto do esporte e afasta o atleta da pratica esportiva por pelo
menos um dia, sendo muitas vezes necessario o acompanhamento médico
(PALMEIRA, 2004; PESCA, 2004).

Outros autores também definem este evento como um dano causado por um
trauma fisico nos tecidos corporais. Sua gravidade pode estar diretamente
relacionada a alguns aspectos especificos, tais como: modalidade praticada,
ambiente e fatores pessoais (COHEN; ABDALLA, 2003 apud DARIO; BARQUILHA,;
MARQUES, 2010).

De acordo com a definicdo do Conselho da Europa, uma lesdo gera pelo
menos uma das consequéncias listadas a seguir (INKLAAR et al., 1992; SCHMIDT-
OLSEN et al., 1991 apud RIBEIRO; COSTA, 2006):

1) diminuicdo do volume ou intensidade da atividade esportiva;
2) necessidade de avaliagao ou cuidado médico;

3) consequéncias sociais e econdmicas desfavoraveis.

Para além das definicbes, é possivel ainda classificar as lesbes de acordo
com sua gravidade. Segundo o Sistema Nacional de Registros de Lesdes Esportivas
(NAIRS), dos Estados Unidos, € possivel classificar estes danos de acordo com o

periodo de afastamento destes individuos da pratica esportiva, podendo haver trés
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graus: lesbes menores, as quais geram de 1 a 7 dias de afastamento; lesGes
moderadamente sérias, as quais geram de 8 a 21 dias de afastamento; e lesdes
sérias, as quais geram mais de 21 dias de afastamento ou com lesdes permanentes
(SANCHES, 2010).

Ainda, Buceta (1996 apud SANCHES, 2010) propde outra classificagdo que

se baseia no processo de recuperacao do atleta. Sdo elas:

e Lesoes leves: Consiste no tipo de lesdo que requer tratamento, mas nao
inviabiliza a pratica esportiva;

e Lesodes moderadas: Consiste em uma lesdo que requer tratamento e limita a
pratica esportiva. Entretanto, ndo ha necessidade de suspender os
treinamentos.

e Lesdes graves: Consiste no tipo de lesdo que demanda um longo periodo de
recuperacgao, sendo muitas vezes necessaria uma intervengéo cirurgica e/ou
hospitalizagao.

e LesdOes graves que causam deterioragao crénica: Consiste em uma lesdo
que impossibilita ao individuo retomar desempenhos anteriores a lesao,
sendo necessario alterar o envolvimento com o esporte ou, até mesmo,
mudar de modalidade esportiva.

e Lesdes que causam incapacidade permanente ou catastréfica: Consiste
em uma lesdo que interrompe a pratica esportiva do individuo, tornando-se
necessario um trabalho de apoio para reorganizar as atividades de vida do

atleta.

Tendo em vista o conceito de lesédo esportiva, que fora definido acima, torna-
se necessario compreender de que forma este evento pode ser desencadeado,

tomando como base os aspectos psicolégicos do atleta.
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5.2 O papel dos estados emocionais no surgimento de lesées

Diante da ocorréncia de uma lesao, inumeros fatores podem e devem ser
considerados para que seja possivel compreender a origem deste evento. A
principio, as principais causas para o seu surgimento sao fisioldgicos, tais como
fadiga fisica, sobrecarga ou deficiéncias musculares ou articulares (VELOSO;
PIRES, 2007). Entretanto, diversos estudos evidenciam uma possivel relagdo entre
os fatores psicoldgicos e a incidéncia de lesdes. Nesse sentido, existem certos
aspectos que merecem maior atengao neste tema, tais como personalidade e niveis
de estresse.

Para compreender melhor esta relagdo, segue abaixo um modelo de estresse

e lesdo esportiva, representado na obra de Brewer (2009):

Figura 1: Modelo de estresse e lesao

Stress and injury model

: :

History of Coping
stressors resources

- e -

Personality «—»

Potentially Stress response

stressful N o .
athletic [ Cognitve 5  Physiological/ —» Injury
situation appraisals attentional changes

?

Interventions

Fonte: Brewer, 2009".

5.2.1 Personalidade

' Modelo proposto originalmente por WILLIAMS, J. M.; ANDERSEN, M. B. Psychosocial antecedents
of sport injury: review and critique of the stress and injury model. Journal of Applied Sport Psychology,
v. 10, n. 1, 1998. p. 5-25.
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Estudos evidenciam que, de forma geral, individuos com alguns tragos de
personalidade especificos podem apresentar uma maior incidéncia de lesdes. Os
tracos mais citados nestes tipos de pesquisa sdo ansiedade, medo, otimismo,
autoconceito, introversdo-extroversao, resisténcia e agressividade (WEINBERG;
GOULD, 2008c; EPIPHANIO; DE LUCAS, 2000; KELLER; BRAGA; COELHO, 2013).

Segundo o estudo realizado por Lavallée e Flint (1996), parece haver uma
relagdo entre estados de humor negativos e o risco de lesdes mais severas.
Fawkner (1995 apud WILLIAMS; ANDERSEN, 1998) corrobora esta afirmagdo em
seu estudo, onde encontrou que atletas apresentaram alteracbes de humor
negativas logo antes de se lesionarem. Ainda, em um estudo de Williams, Hogan e
Andersen (1993 apud WILLIAMS; ANDERSEN, 1998) foi verificado que os atletas de
vblei e futebol americano que apresentavam uma incidéncia menor de lesoes
também possuiam estados de humor mais positivos, em contraste com outros
atletas que apresentavam estados de humor menos positivos e maior indice de
lesdes.

No que se refere a ansiedade, estudos encontraram relagao entre este estado
emocional e a incidéncia de lesoes (LAVALLEE; FLINT, 1996; KELLER; BRAGA;
COELHO, 2013). A justificativa para este dado consiste basicamente no fato de que
niveis constantes deste estado emocional podem culminar em um aumento da
tensdo muscular, fadiga fisica e mental, o que pode tornar o individuo mais
vulneravel e propenso a lesées (ANDERSEN; WILLIAMS, 1993). Ainda, Wann (1997
apud SANCHES, 2010) afirma que este estado emocional pode causar uma
diminuicdo da atencéo e desperdicio de energia, o que corrobora esta relagao entre
a ansiedade e a incidéncia de lesoes.

Ja com relacdo ao medo, Epiphanio e De Lucas (2000) afirmam que este
estado emocional pode gerar um aumento da tensdo muscular, se vivenciado de
forma crénica pelo individuo. Isso se deve ao fato de que este € um estado de alerta
para o ser humano, uma vez que ele é despertado prioritariamente em situagdes de
perigo e, por esta razdo, sdo desencadeadas diversas reacdes fisioldgicas que
justificam este aumento de tensdo. Como exemplo de resposta a este estado
emocional, & possivel citar o aumento da secrecdo dos horménios epinefrina
(adrenalina) e cortisol, os quais geram aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
temperatura corporal, menor sensibilidade a dor, maior demanda energética, entre

outros fatores.
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Tragos como autoconceito, introversdo e extroversdo, tém sido investigados
em algumas pesquisas que buscam compreender qual a sua relagdo com o
surgimento de lesbes. O que se sabe até o momento € que atletas com baixa
autoestima possuem uma maior probabilidade de serem acometidos por lesdes
(WEINBERG; GOULD, 2001). Isto se deve ao fato de que a autoestima esta
relacionada as percepcdes de ameacas e alteracbes associadas a ansiedade-
estado, e individuos com baixa autoestima possuem niveis reduzidos de confianga e
aumento nos niveis de ansiedade, o que o torna mais vulneravel (PESCA, 2004).

Com relacéo a agressividade, um estudo de Keller, Braga e Coelho (2013)
demonstrou haver relacédo entre este estado emocional e a incidéncia de lesdes em
jovens tenistas. Neste caso, a relagao existente € de que individuos com maiores
niveis de agressividade tendem a se expor mais, 0 que os leva a uma probabilidade
maior de leséo.

Estudos ainda levantam a competitividade como mais um fator relevante para
a ocorréncia de lesdes. Individuos com indices mais altos deste trago tendem a
apresentar uma reagcdo mais significativa ao estresse, o que os torna mais
vulneravel e, consequentemente, propenso a lesées (MADDISON; PRAPAVESSIS,
2007 apud BRANDAO; MACHADO, 2008).

Outro fator que ndo pode ser esquecido neste tema € o desejo de superagao,
tamanha sua presencga no contexto esportivo e relagcdo com a incidéncia de lesoes.
Este sentimento, que pode ser entendido também como motivagao, estimula o atleta
a ultrapassar seus limites de forma desenfreada, o que aumenta sobremaneira as
chances de leséo (EPIPHANIO, 2000).

Entretanto, para Weinberg e Gould (2008c), apesar de existirem diversos
estudos que conseguiram correlacionar tracos de personalidade com a incidéncia de
lesbes, ainda n&o foram identificadas e medidas com sucesso as caracteristicas de
personalidade que estao particularmente ligadas a este evento. Isso quer dizer que
nao se pode afirmar com certeza que um individuo com tracos de ansiedade ou
agressividade ira lesionar-se, mas sim que € necessario estar atento aos

comportamentos citados acima.

5.2.2 Niveis de estresse
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Diversos estudos tém demonstrado que altos niveis de estresse no cotidiano
estdo relacionados com uma maior incidéncia de lesées (BREWER, 2009; PESCA,
2004; WEINBERG; GOULD, 2008c; SAMULSKI; AZEVEDO, 2009; BRANDAO;
MACHADO, 2008).

Este estresse citado acima n&o esta presente somente no contexto esportivo,
mas sim na vida do atleta como um todo, abrangendo inclusive os &mbitos pessoal,
social, académico e profissional (BREWER, 2009). Este dado torna o manejo de
estresse do atleta muito mais complexo, uma vez que s&o muitas as origens deste
estado emocional.

Dentre as fontes de estresse psicolégico podemos citar o medo, fracasso,
excesso de competicdes, treinamentos que ndao condizem com a capacidade fisica
do atleta, ambiente negativo no trabalho, ideologia do treinador, cobrancas por
resultados e autocontrole (HARDY; WEINBERG; GOULD, 2001 apud BRANDAO;
MACHADO, 2008).

No que diz respeito a ideologia do treinador, Weinberg e Gould (2008c)
exemplificam comportamentos tipicos de treinadores que estimulam seus atletas a
superar seus limites, independentemente do custo a ser pago pelo atleta para
realizar tal feito. Os autores caracterizam este comportamento como uma orientacao
de 110% de esforgo, a qual faz o atleta acreditar que treinar, mesmo com dores, € o0
que o levara ao sucesso ou, ainda, que “mais € sempre melhor”, culminando, muitas
vezes, em uma lesdo por excesso de treinamento.

Este tipo de filosofia é reforgada por slogans como “Dé tudo ou va para casa’,
“Sem dor, ndo ha vitéria” e “Va com tudo” (WEINBERG; GOULD, 2008c), muito
presente nos dias atuais, ndo somente no contexto do alto rendimento mas também
no contexto do exercicio fisico.

Além dos fatores citados acima, € importante compreender também de que
forma o estresse pode influenciar na incidéncia de lesdes. E possivel citar trés
principais consequéncias geradas pelo estresse: diminuicdo da visao periférica,
diminuicdo da ateng¢édo e aumento da tensdo muscular (BREWER, 2009).

A diminuicdo da atencao geralmente surge quando o atleta esta passando por
algum evento estressor, seja ele de ordem pessoal ou proveniente da pratica
esportiva. Neste caso, o foco do atleta ndo esta na atividade sendo realizada, mas
sim em seus pensamentos, o0 que torna o atleta mais vulneravel. Esta

vulnerabilidade esta relacionada com o fato de que, por causa desta falta atencao, o
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atleta se expde mais a situagdes de risco, fato que provavelmente ndo ocorreria se
ele estivesse atento. Ao mesmo tempo, ha a diminuicdo da visdo periférica, o
contribui ainda mais para que o foco do atleta seja restringido e ele ndo consiga
visualizar situagdes potencialmente perigosas (WEINBERG; GOULD, 2001).

Ja o aumento da tensdo muscular pode ser justificado por uma série de
reacoes fisiologicas desencadeadas com este estado emocional. A liberagdo de
hormonios, tal como o cortisol, gera uma tensdo muscular indesejada pelo atleta,
pois afeta a coordenacéo, e isso pode comprometer seu desempenho, aumentando
ainda, a propensdao a lesées (WEINBERG; GOULD, 2008c; EPIPHANIO; DE
LUCAS, 2000).

H4, ainda, a histdria de estressores de cada atleta, que consiste basicamente
em tudo pelo que o atleta passou e ainda interfere, de algum modo, no desempenho
esportivo daquele individuo (WEINBERG; GOULD, 2001; BREWER, 2009).

De modo geral, Brewer (2009) afirma que estes eventos estressores tendem a
ser menos significativos quando o apoio ou suporte social € mais alto e os niveis de
ansiedade-traco sao mais baixos. Por definicdo, suporte social consiste em um apoio
emocional que pode vir de familiares ou amigos, do técnico (na forma de feedback
positivo a sua atuagao) ou por meio de suporte palpavel (como receber dinheiro de
familiares) (WEINBERG; GOULD, 1999).

Individuos com um forte apoio social tendem a enfrentar de forma mais efetiva
0 estresse e apresentar indices menores de lesdo, o que pode consistir em uma
importante estratégia de prevencgao e reabilitacdo deste tipo de dano (BREWER,
2009).
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5.3 Reacgdes psicolégicas ligadas a lesao

O momento da descoberta de uma lesdo consiste em uma situagdo critica
para o atleta, em funcao de todas as consequéncias geradas por este evento, e esta
condicdo pode se acentuar ainda mais de acordo com a gravidade do dano
(SANCHES, 2010). Segundo Samulski e Azevedo (2009) este momento é
caracterizado por sentimentos como ansiedade, depressdo, medo, frustracéo,
impaciéncia e, muitas vezes, o desejo de nao aderir ao programa de reabilitacao.

Diante de tantas reacoes, diversos autores propuseram modelos que auxiliam
na compreensdao de como o atleta costuma reagir frente a uma lesdo. Um dos
modelos mais aceitos € o Grief Reaction, proposto por Kubler-Ross (1969 apud
SAMULSKI; AZEVEDO, 2009). Este modelo propbe que o atleta passa por 5
estagios: Negacdo, Raiva, Barganha ou negociacdo, Depressao e Aceitacdo e

reorganizagao. Ambos os estagios serdao descritos abaixo:

1) Negacao: Este estagio consiste em um momento no qual o
individuo nao aceita que foi acometido por uma lesado, e tende a diminuir a
importancia deste evento.

2) Raiva: Neste estagio o atleta admite que esta lesionado, mas
ainda nao se conforma com esta condicdo. Neste momento o individuo pode
se tornar mais agressivo com quem esta a sua volta.

3) Barganha ou negociagao: Nesta fase o atleta passa a negociar
consigo mesmo a fim de encontrar um meio de recuperar-se mais rapido. O
individuo passa a propor solugbes a fim de evitar a realidade de sua
condicdo, como por exemplo, prometer a si mesmo treinar de forma mais
intensa ou ser mais gentil com as pessoas a sua volta.

4) Depressao: Neste estagio o atleta, finalmente, aceita a
realidade da lesdo e suas consequéncias. Ao admitir que n&do conseguira
praticar o esporte por um determinado periodo de tempo, o atleta se sente
deprimido e uma série de incertezas sobre seu futuro comegam a surgir.

5) Aceitacao e reorganizagao: Neste estagio o atleta aceita sua

lesao e sente-se pronto para o processo de reabilitacdo e retorno a atividade.
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Apesar de ser amplamente aceito, este modelo possui certas restricoes.
Alguns autores apontam que, embora os atletas possam vivenciar as emogdes
propostas por este modelo, ndo existe, necessariamente, um padrao para isto,
sendo que neste caso pode ser que o atleta vivencie apenas alguns dos estagios ou,
ainda, vivencie estes estagios em uma ordem diferente (WEINBERG; GOULD,
2008c; BRANDAO; MACHADO, 2008).

Por esta razdo, autores propdem que atletas lesionados tendem a exibir,
basicamente, trés categorias gerais de reagdes (UDRY et al., 1997 apud
WEINBERG; GOULD, 2008c):

1) Processamento de informagao relevante a lesdao: Neste momento o
individuo raciocina sobre aspectos referentes a lesao, tal como a dor e a
gravidade da mesma, além de refletir sobre como aconteceu aquele
evento e as possiveis consequéncias negativas daquele dano.

2) Revolta emocional e comportamento reativo: Neste momento o atleta
se da conta que, de fato, esta lesionado e por esta razao pode se tornar
agitado, instavel e esgotado emocionalmente. Pode ainda haver um
isolamento e sentimentos como medo, descrenga, negagao e
autocompaixao podem surgir.

3) Perspectiva positiva e enfrentamento: Este € o momento em que o
atleta aceita a lesdo e passa a se dedicar para sua recuperagao.

Sentimentos como otimismo e confianca sdo importantes nesta fase.

Além dos processos citados acima, Petitpas e Danish (1995) propéem que os
atletas podem, ainda, vivenciar outros tipos de reagdes, como por exemplo, perda da
identidade, medo e ansiedade, falta de confianca e redug¢ao do desempenho.

Ao ser impedido de praticar o esporte, em fungdo da lesdo, o atleta pode
experimentar um sentimento de perda da identidade pessoal. Este fato pode afetar
demasiadamente seu autoconceito.

Ao mesmo tempo, pode haver um aumento nos niveis de medo e ansiedade
do atleta, gerados pela preocupagado com sua recuperagdo. O individuo sofre com a
incerteza de uma nova les&do ou se sua vaga no time sera mantida.

Outro aspecto que pode ser afetado com a lesdo é a autoconfianga. Em

virtude de sua incapacidade de participar de treinos e jogos, sua confianga pode
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diminuir consideravelmente. Esta diminuicdo da confianga pode culminar em uma
reducdo da motivagao e do desempenho, além de aumentar as chances do individuo
de lesionar-se, caso o atleta tente reproduzir niveis anteriores de desempenho.

Somados todos os fatores citados acima, pode haver uma diminuigdo do
desempenho apos a lesdo. E dificil para grande parte dos atletas admitirem um
desempenho inferior ao anterior quando retornam a pratica, o que somente contribui
para um aumento de suas expectativas.

Os autores Petitpas e Danish (1995) ainda ressaltam alguns comportamentos

que podem ser sinal de uma ma adaptacao as lesdes esportivas. Sao eles:

e Sentimentos de raiva e confusdo;

e Obsessao com a questao de quando podera voltar a jogar;

e Negacéo (p. ex., a lesdo ndo é grande coisa);

¢ Repetidamente volta muito cedo e lesiona-se de novo;

e Orgulho exagerado das realizagoes;

e Insisténcia em queixas fisicas menores;

e Culpa por desapontar a equipe;

o Afastamento de pessoas significativas;

e Mudangas repentinas de humor;

e Declaragdes de que, independentemente daquilo que fizerem, a

recuperacao nao vai acontecer.

Neste sentido, Heil (1999 apud SAMULSKI; AZEVEDO, 2009) ainda propde
um checklist que, aliado as observagdes dos comportamentos dos atletas
lesionados, pode auxiliar na detecgdo de uma ma adaptagado a lesdo. Ambos os
procedimentos, observacdo e checklist, consideram os fatores situacionais e

pessoais que podem estar intimamente ligados a uma ma adaptagao a lesao.
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Figura 2: Checklist de adaptacgéo a lesao

Checklist de adaptacao a les@o

Observacao i

Situacional

Pouco envolvimento com a reabilitagé@o (exercicios, medicamentos, restrigao de atividades)
Recaidas na reabilitagao

Lesao recidivante apds retorno a atividade fisica

Baixa capacidade mental apds retorno a atividade fisica

Incapacidade de melhorar a habilidade fisica

Pessoais
Perda (apatia ou tristeza, expressao de culpa por abandonar o time)

Ameaca (freqiientemente nervoso, medo excessivo em determinadas horas)

Excesso de confianga (despreocupagao em relagao a lesdo, exagero no cumprimento de
tarefas)

Dor (reclamag@o ou sinais de desconforto fisico)

Atengéo

Problemas pessoais (esporte, casa, escola, amigos)
Problemas fisicos (dor de cabega, sono, dores estomacais)
Metas de desempenho (incapaz de tragar metas realistas)

Preocupagdo com a lesdo (incerteza sobre recuperag@o completa, preocupagéo com tempo
perdido, com reacdo do técnico ou colegas)

FONTE: SAMULSKI; AZEVEDO, 2009>

Este tipo de comportamento pode prejudicar ainda mais a recuperacgéo, pois
segundo os autores Cramer Roh e Perna (2000), sentimentos como depressao e
estresse, em grandes quantidades, podem comprometer o processo de recuperagao
natural do corpo. Isto se deve ao fato de que o estresse psicolégico pode ajudar no
aumento da concentracado de substancias como catecolaminas e glicocorticoides, os
quais prejudicam a formacao de células imunes, interferindo assim na remocao do
tecido danificado. Ainda, niveis altos de estresse por longos periodos podem
diminuir a acdo de horménios de crescimento, como a insulina, os quais séo
fundamentais para o processo de reconstrucao dos tecidos.

Entretanto, todo este processo de reacdo psicologica a lesao esta
intimamente ligado a avaliagdo cognitiva que o atleta ira realizar de sua situagao
(SAKAMOTO; PARCESEPE; BOJIKIAN, 2008). Com base na Teoria de Lazarus,

2 Modelo proposto originalmente por HEIL, J. Sports and psychology: current practices and future
challenges. Psychology of sport injury. Champaign: Human Kinetics, 1993, p. 291-295.
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autores afirmam que, frente a um estressor, o atleta ira realizar a avaliagdo a
situacdo, definindo-a como ameacadora ou ndo. Para isso, o individuo ira tomar
como base sua percepgao de gravidade da lesdao e as possibilidades de
recuperacgao deste evento (XAVIER, 2007).

Figura 3: Modelo de Avaliagdo Cognitiva

Estressor
histona
gravidade — %

| ®  Situagdo esportiva

~_ )
Reentrada no processo N Resposta Emocional
Nova informagio N « R ihs

\

Consegiiencias Comportamentais N
Performance, saide ou comportamento psicolégico
N ¢  Respostade Coping negativa ou positiva

Néo recuperagio
ou atraso

FONTE: SANCHES, 2010°.

Todos os modelos citados acima sao propostas, para que se possa
compreender as respostas dos atletas frente a uma lesdo e, de uma forma geral,
todos eles se complementam, pois cada um dos modelos tras uma nova percepgao
de diferentes angulos do atleta lesionado.

Toda esta informacéo trazida por estes modelos podem ser de grande valia
para técnicos, treinadores, psicoldgicos do esporte, ou qualquer outro profissional
que esteja envolvido com atletas lesionados, pois este conteudo pode auxiliar estes

individuos a aprimorar sua conduta diante de casos como estes.

® Modelo proposto originalmente por XAVIER, A. R. S. As reagdes psicolégicas associadas as
lesbes esportivas. Peru: Bitacora no Centro Esportivo Virtual (CEV), 2007.
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5.4 Processo de recuperagao da lesao

O momento da les&o caracteriza-se como uma fase dolorosa e de incertezas
para o atleta, uma vez que neste momento o individuo é obrigado a conviver com a
dor fisica e com preocupacgdes sobre seu futuro no time (EPIPHANIO, 2000).

Segundo Smith (1996), em fung¢do das dificuldades deste periodo, € natural
que aparegam novos estados emocionais, como raiva, medo, inseguranga e
frustragao, e é importante que durante o periodo de recuperagao esta dimenséo do
atleta ndo seja deixada de lado.

Por esta razéo, torna-se importante que a reabilitacdo seja bem estruturada e
englobe todas as dimensdes que compdem o individuo, visando uma recuperagao
mais completa do atleta.

Neste sentido, partindo do principio de que uma lesao fisica vem sempre
acompanhada de uma “leséo” psicoldgica, Samulski e Azevedo (2009) afirma que
um tratamento unicamente fisico parece ser insuficiente para suprir as necessidades
do individuo, o que reforca as informacdes citadas acima.

Parece haver uma relacdo entre uma boa recuperagdo e algumas
caracteristicas ou comportamentos dos individuos. Segundo Brewer (2009),
pensamentos positivos e 0 uso de habilidades psicoldgicas estdo relacionados com
melhores resultados no processo de reabilitacéo.

Ainda, o mesmo autor complementa que uma boa aderéncia ao programa de
reabilitacdo € o comportamento mais associado a uma boa recuperacédo. Parece
uma afirmagao obvia, porém na pratica isto parece ser algo mais complexo do que
aparenta. Brewer (2009) afirma que o principal ponto para garantir a aderéncia ao
programa de reabilitacdo é sua efetividade, uma vez que esta caracteristica
transmite confianga, o que é essencial para a recuperagao do individuo. Sem duvida,
nao se pode afirmar que esta caracteristica prediz o sucesso, contudo ela favorece
muito que isso ocorra.

Outro importante fator que contribui para o sucesso do tratamento é a
existéncia de uma boa comunicagao/relagao entre atleta e terapeuta, uma vez que
ambos precisardo conviver um bom tempo juntos (SAMULSKI; AZEVEDO, 2009).

N&o obstante todos os fatores citados acima, ainda é necessario considerar a
rotina do atleta, uma vez que esta sofrera certas alteracbes e isso pode gerar
perturbacao para ele. Segundo Gomes (2012), é importante que seja estabelecida
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uma rotina diaria para o atleta, de modo que seja evitado ao maximo o sentimento
de que sua vida mudou drasticamente e que, exceto a reabilitacdo, ele ndo possui
nada de importante para fazer. Mais do que isso, neste momento € fundamental o
papel do treinador na manutencgao da insergéo do individuo no grupo, solicitando sua
presenga em treinos, jogos e quaisquer outras atividades do time.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de uma intervengao psicologica
junto ao atleta, além da intervencao fisica, visando a recuperag¢ao do atleta de forma
completa. Para isso, foram desenvolvidas diversas técnicas e aqui serdo abordadas
algumas delas, como: estabelecimento de metas, mentalizagdo, relaxamento e

técnicas de controle de dor.

5.4.1 Estabelecimento de metas

Estabelecer metas pode ser entendido como uma estratégia de: “projetar
virtualmente condigbes futuras para guiar suas ag¢des no presente”
(UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002, p. 59).

Mais do que isso, estabelecer uma meta, prevé certo planejamento por parte
do individuo, uma vez que para colocar esta estratégia em pratica ele precisara
considerar de forma ele procedera para atingir o objetivo, quais condigdes em que
isto ocorrera e quais as possiveis consequéncias de tal feito (SUDO; SOUZA, 2012).

Esta estratégia, que pode ser compreendida como motivacional, é utilizada
para aumentar a disposicdo psiquica do atleta no momento da pratica esportiva,
tomando como base, para isso, as aspiragées e objetivos do individuo. A técnica
consiste, basicamente, em definir metas claras, compreensiveis e controladas, de
modo que o atleta as atinja dentro de um prazo estabelecido previamente
(UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002; SANCHEZ; RODRIGUEZ, 2003; HERNANDEZ,
2003).

Autores como Locke e Latham (1990 apud UGRINOWITSCH; DANTAS,
2002) reforgam que, no momento de estabelecer as metas, € importante considerar
quais metas serdo propostas, pois estudos apontam que metas especificas e
desafiadoras, sob o ponto de vista do individuo, correlacionam-se com melhores

resultados, em detrimento de metas mais gerais, tal como “faga o seu melhor”.
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Metas podem ser inicialmente diferenciadas entre especificas e gerais, uma
vez que as metas especificas definem, por exemplo, um tempo a ser alcangado por
um corredor e as metas gerais apenas incentivam o atleta a realizar o seu melhor
desempenho. A partir disto, € possivel, ainda, subdividir as metas entre trés
categorias: metas de resultados, metas de desempenho e metas de processo
(WEINBERG; GOULD, 2008b).

As metas de resultados consistem em objetivos que focalizam no produto final
da tarefa, como por exemplo, retornar aos treinamentos em uma determinada data.
Entretanto, este tipo de meta deixa de considerar que ha muitos outros fatores que
podem interferir no sucesso da tarefa, isto €, ndo depende apenas dele mesmo.

Ja as metas de desempenho tém como objetivo aprimorar o desempenho,
tomando como base suas atuagbes passadas. Este tipo de meta costuma funcionar
melhor em muitos casos, pois apesar de pode haver influéncias externas, o individuo
€ 0 maior responsavel pelo sucesso ou nao daquela tarefa.

As metas de processo tém seu foco direcionado nas atitudes que o individuo
deve realizar para obter o sucesso naquela tarefa. Aliada as metas de desempenho,
esta pode ser uma importante ferramenta para o atleta, tanto na reabilitagdo quanto
na pratica esportiva.

Segundo alguns autores, como Weinberg e Gould (2001) e Locke e Latham
(2006), as metas que mais produzem resultados positivos para os atletas sdo as
metas de desempenho, isto porque elas ndo dependem do desempenho do outro
para serem satisfatérias, mas sim de sua prépria performance.

Ainda neste sentido, Locke e Latham (2006) afirmam que, quando um
individuo € orientado por uma meta de desempenho, ha a aprendizagem de
habilidades, pois este é o intuito da meta tragada, isto &, aperfeicoar o seu
desempenho. Por outro lado, quando um individuo é orientado por uma meta de
resultado, é provavel que ocorram dois tipos de situagao: o individuo pode escolher
uma meta mais facil, para assim ter uma garantia de sucesso, ou o individuo pode
buscar cegamente seu objetivo, sem que, para isso, alcance o desempenho
necessario para atingir esta meta.

Além destas classificagcbes das metas, também ha alguns aspectos que
devem ser considerados ao definir uma meta, como por exemplo, sua dificuldade,
sua temporalidade e sua especificidade (BURTON, 1994 apud UGRINOWITSCH,;
DANTAS, 2002).
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Segundo Ugrinowitsch e Dantas (2002, p. 59) a dificuldade da tarefa “refere-
se a distancia hipotética entre o nivel de desempenho atual do individuo e o nivel de
desempenho estabelecido como meta”.

Segundo Locke e Latham (1985 apud UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002),
quando o individuo estabelece uma meta mais dificil, porém atingivel, seu
desempenho tende a ser superior se comparado ao desempenho referente a metas
mais faceis.

Entretanto, é importante se ter o cuidado para nao estabelecer uma meta tao
dificil que o individuo a enxergue como uma ameacga, uma vez que isto claramente
nao ira melhorar o desempenho do atleta (LOCKE; LATHAM, 2006).

Ja a temporalidade se refere ao estabelecimento de metas de curto e longo
prazo. Segundo Locke e Latham (1990 apud UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002),
estabelecer metas de longo e curto prazo parece ser uma estratégia mais efetiva do
que estabelecer apenas metas de longo prazo, uma vez que novos comportamentos
nao sao consolidados de um dia para o outro.

Por fim, temos ainda a especificidade da meta, a qual consiste basicamente
em definir metas especificas, ao invés de metas gerais, tal como “faga o seu melhor”
(UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002).

Para Locke e Latham (1990 apud UGRINOWITSCH; DANTAS, 2002), metas
dificeis e especificas sdo as mais eficientes para desenvolver melhores
desempenhos nos individuos.

Ainda, Locke e Latham (2006) apontam mais trés aspectos que podem ser
influentes no estabelecimento das metas: Feedback, pois é importante para o atleta
ter um retorno de seus desempenhos; Compromisso com meta, pois € de suma
importancia que o atleta se dedique a atingir seus objetivos; e Restricbes
situacionais, pois 0 ambiente exerce grande influéncia no alcance das metas.

De acordo com Weinberg e Gould (2008b), o estabelecimento de metas tem
sido considerado eficiente para o campo esportivo e para reabilitacdo especialmente

por quatro aspectos especificos:

1) Estabelecer uma meta direciona a atengdo do individuo para aspectos
especificos das habilidades que serao realizadas;
2) Sao mobilizados mais esforgos para atingir as metas;

3) Estabelecer metas prolonga a persisténcia;
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4) Novas estratégias de aprendizagem sdo favorecidas com o

estabelecimento de metas.

Diante do exposto acima, vale a pena considerar esta estratégia
especificamente no momento da recuperacgao de lesdes, mas vale a pena ressaltar
que a mesma também pode ser utilizada no decorrer da pratica esportiva como um

todo.

5.4.2 Mentalizacao

A técnica de mentalizagcdo consiste em uma forma de simulacdo, onde o
individuo se utiliza de sua criatividade para imaginar-se em uma situacao especifica.
Esta simulagdo é rica em detalhes sensoriais, tais como ver, ouvir e sentir, o que
torna a experiéncia muito proxima da realidade (WEINBERG; GOULD, 2008d).

Esta técnica pode ser nomeada de diversas formas, tal como visualizagéo,
ensaio mental, ensaio simbdlico, treino secreto, mentalizacdo e treino mental,
embora todos os termos refiram a um mesmo processo de criagdo ou recriacao de
situacdes na mente (WEINBERG, GOULD, 2008d).

Esta técnica pode agir tanto na motivacdo quanto na cognigéo do individuo e

foi subdivida por Paivio (1985 apud LAW et al., 2006) em quatro categorias:

1) Motivacional especifica: consiste em imaginar-se atingindo uma meta
especifica, tal como receber uma medalha ou até mesmo recuperar-se de sua
lesao;

2) Motivacional geral: realizada quando o individuo aumenta sua
ativagao fisiolégica por meio da imaginagao de alguma situacéo especifica da
pratica esportiva;

3) Cognitiva especifica: refere-se a pratica de treinar habilidades
especificas, como um arremesso de basquete ou um ataque de vélei;

4) Cognitiva geral: consiste em treinar estratégias de jogo de um esporte
especifico, como por exemplo, imaginar-se utilizando uma estratégia

especifica para vencer uma corrida de 800 metros rasos.
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Para um atleta lesionado, € importante ressaltar as técnicas de mentalizacao
cognitivas, uma vez que as mesmas estimulam a pratica mental de seu esporte, o
que faz com que haja uma perda menor das habilidades adquiridas anteriormente.

E possivel, ainda, categorizar a técnica de mentalizacdo de outra forma.
Botterill et al. (1996 apud SAMULSKI; AZEVEDO, 2009) propde que ha quatro
principais grupos: imagem de recuperagao ou afirmagao, imagem de cicatrizagao,
imagem de tratamento e imagem de performance.

A imagem de recuperagao ou afirmagao consiste em imaginar um objetivo da
reabilitagcdo sendo atingido, ou imaginar uma pessoa com a capacidade de atingir
todas as metas.

A imagem de cicatrizacdo fundamenta-se basicamente em projetar
detalhadamente a recuperacado de sua lesdo. As imagens utilizadas neste tipo de
técnica sdo bem individualizadas, uma vez que cada individuo possui suas
restricbes. Para exemplificar melhor esta técnica propomos a seguinte situagao: um
individuo com um osso fratura imagina o fluxo sanguineo alcangcando a area
lesionada e promovendo a cicatrizagao.

A imagem de tratamento consiste em planejar os processos pelos quais o
individuo ira passar durante a reabilitacdo, isto é, a partir do momento em que o
atleta sabe o que tera de realizar para recuperar-se, ele passa a imaginar como
estes mecanismos acontecem. Como exemplo, € possivel citar a seguinte situacao:
Um individuo que esta realizando exercicios para aumentar a amplitude de seus
movimentos imagina a fibrose articular que limita seu movimento sendo rompida,
liberando, assim, sua articulacao.

A imagem de performance consiste em imaginar-se realizando movimentos
especificos de seu esporte. Em fungdo de sua incapacidade continuar treinando,
esta técnica é importante para que o individuo ndo tenha uma perda muito grande
de suas habilidades e seja estimulado com situagdes presentes em treinos ou jogos,
além de ajudar a manter a confianga do atleta.

Em sua pesquisa, Law et al. (2006) verificaram uma relagéo positiva entre o
uso da mentalizagdo e uma maior satisfagdo com o programa de reabilitagdo. Este
dado, se aliado a afirmagao de Brewer (2009) de que a aderéncia é o fator que mais
influencia o sucesso ou nao da reabilitacdo, reforca ainda mais a importancia de

inclusao desta pratica no processo de recuperagao.
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Ainda, autores como Newsom, Knight e Balnave (2003 apud BREWER, 2007)
apontam uma relagdo entre a aplicacdo desta técnica e perdas menores de forga
muscular durante o periodo de imobilizagao na reabilitagao.

Ambos os fatores citados acima podem ser determinantes para o sucesso do
tratamento, considerando que aderir ao programa de reabilitagdo e controlar as
perdas musculares s&o fatores extremamente influentes para uma boa recuperagéo.

Em suma, esta consiste em uma das técnicas mais citadas nos casos de
atletas lesionados, muito em fungdo de sua capacidade de manter e exercitar as
habilidades que o individuo ja sabia realizar antes de lesionar-se, além de manter a

confianga do mesmo.

5.4.3 Relaxamento e controle de dor

O conceito de relaxamento pode ser entendido como uma tentativa de
libertar-se fisica, moral, intelectual e afetivamente de sentimentos que lhe causam
mal-estar (GEISSMANN; BOUSINGEN, 1987 apud ALBUQUERQUE; CAVALCANTI,
1998).

Sua utilizacdo tem sido bastante preconizada em diversos ambitos com o
intuito de diminuir os niveis de dor e estresse (ALBUQUERQUE; CAVALCANTI,
1998). Ainda, esta técnica pode favorecer o sono e reduzir a tensdo de um modo
geral (WEINBERG; GOULD, 1999 apud SAMULSKI; AZEVEDO, 2009).

Segundo Botterill et al. (1996 apud SAMULSKI; AZEVEDO, 2009), esta
técnica pode promover alteragdes fisioldgicas, tais como: diminuigdo da frequéncia
cardiaca, reducao da frequéncia respiratoria, aumento do consumo de oxigénio,
diminuicdo da tensao muscular, redistribuicdo do fluxo sanguineo, diminuicdo da
pressao arterial, melhora do sistema imunolégico, redugao do cortisol (o0 qual inibe a
recuperacao de fibras musculares), entre outras.

Levando em consideracado os beneficios citados acima, podemos inferir que
pode ser proveitosa a utilizacdo do relaxamento junto das técnicas de controle de
dor, pois uma age complementando a outra.

As técnicas de controle de dor podem ser compreendidas como: “uma

tentativa de se lidar com ou controlar um estressor especifico, no caso, a dor, que
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podem ser comportamentais ou cognitivas” (HAYTHORNTHWAITE et al., 1998 apud
SAMULSKI; AZEVEDO, 2009, p. 397).

A partir destas técnicas é possivel lidar tanto com a dor cognitiva quanto a dor
comportamental, redirecionando a atengéo para outros focos ou focalizando na dor e
ressignificando-a (SAMULSKI; AZEVEDO, 2009).

De acordo com Kleinert (2000 apud SAMULSKI; AZEVEDO, 2009), podem
ser divididas oito categorias desta técnica: Técnicas mal adaptativas, técnicas
motivacionais, regulagdo da tensao corporal, procura de informacao, atividade
corporal, estabelecimento de metas, técnicas de relativizacdo e técnicas de
distracao.

As técnicas mal adaptativas podem ser entendidas como um controle
inadequado no processo de manejo da dor. Sdo apresentados comportamentos
resignados e de negacéo. Este tipo de técnica deve ser desestimulada, em fungéo
de sua forte relacdo com aumento de dor e consequente reducdo do sucesso do
tratamento.

As técnicas motivacionais consistem em realizar autoinstrugdes de cunho
motivacional, as quais ajudam a relativizar a dor. Como exemplo deste tipo de
técnica é possivel citar: “Penso que a dor é passageira, convengo-me de que vou
supera-la”.

A técnica de regulacédo da tensao corporal busca utilizar-se de praticas como
relaxamento e alteracédo da postura para diminuir, assim, a tensao muscular e tentar
controlar a dor.

A técnica de procura da informacgao preconiza que o individuo analise sua dor
e tente encontrar informacdes logicas sobre este evento, a fim de compreender
melhor o que esta acontecendo em seu corpo.

A técnica de atividade corporal visa estimular o movimento com objetivo de
mudar o foco de atenc¢do do individuo para outra coisa que ndo seja sua dor ou,
quem sabe até, alivia-la.

A técnica de estabelecimento de metas fundamenta-se, basicamente, em
compreender sua dor e o processo de recuperacgao e, a partir dai, estabelecer metas
com objetivo de controlar a dor.

A técnica de relativizagao da dor realiza comparacgdes intra ou interpessoais

para relativizar a dor, isto €, o individuo pode pensar que existem outras pessoas
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que estdo em situagdes piores que a dele ou que ele ja passou por momentos
piores, o que torna sua dor menor.

A técnica de distracao consiste em utilizar diferentes formas de distragao para
nao pensar na dor, tais como atividades sociais, ouvir musica, assistir televisao ou
videos.

Todo este conjunto de técnicas tem sido correlacionado com uma velocidade
maior de recuperagao de lesdes, bem como um possivel melhor desempenho na
pratica esportiva (AZEVEDO; SAMULSKI, 2003).

Tal evidencia reforga a necessidade de uma aplicagao e investigagdo maior
deste tipo de estratégia, uma vez que ela pode ser muito util, ndo s6 para o campo

do esporte, mas para outros contextos também.
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5.5 Burnout

Quando o atleta ndo se recupera de forma completa, reabilitando tanto a
dimenséo fisica quanto a psicoldgica, diversas reagdes podem ser desencadeadas.
Uma das possiveis reagdes é o burnout, o qual pode surgir em decorréncia de uma
lesdo, como também pode ser a causa de uma lesao.

O burnout pode ser definido como uma resposta psicofisiolégica de
esgotamento, gerada por consecutivos esforgos (muitas vezes extremos e
geralmente ineficientes) que sao realizados com o objetivo de atender as demandas
excessivas de treinos e competicées (WEINBERG; GOULD, 2008a).

Esta sindrome pode ter sua origem em diversas fontes, compreendendo
desde fatores fisicos até situacdes estressoras, tais como desordens sociais,
educacionais, ocupacionais e econdmicas (CAPEL, 1986; GOULD et al., 1997; LAI,
2003 apud CHIMINAZZO; MONTAGNER, 2009).

Segundo autores, as causas de burnout podem ser divididas em quatro
categorias: preocupacgdes fisicas, preocupagdes logisticas, preocupagdes sociais ou
interpessoais e preocupacgoes psicoldgicas (WEINBERG; GOULD, 2008a).

Dentre as preocupacgdes fisicas, podemos incluir lesdes, treinamentos
excessivos, sentir-se sempre cansado, desempenho inconstante ou inferior ao que
estava apresentando anteriormente e derrotas.

No que se refere as preocupacgdes logisticas € possivel citar o desgaste com
muitas viagens, uma vez que o atleta deixa de estar com familia e amigos para estar
sempre competindo.

Quanto as preocupagdes sociais ou interpessoais, podemos mencionar o
descontentamento com a vida social e a influéncia negativa dos pais, exercendo
demasiada pressao para que o atleta seja bem-sucedido.

Por fim, temos as preocupacgdes psicoloégicas que, além de serem muitas, séo
as mais influentes para a ocorréncia desta sindrome. Temos como exemplo a
criacdo de expectativas desproporcionais se comparadas a realidade, medo de nao
conseguir alcancar a carreira profissional, sensacao de que nao esta progredindo,
auséncia de satisfagao, pressao por vitorias, entre outras.

Outro importante aspecto que deve ser considerado € o tipo de
comportamento caracteristico do burnout. Segundo Weinberg e Gould (2008a),

existem alguns aspectos que caracterizam esta sindrome. Sao eles:
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e Esgotamento fisico e emocional: O individuo aparenta estar sem
energia, sem interesse por coisas que anteriormente o atraiam e sem
confianca.

e Sentimento de baixa realizagcdo pessoal, baixa autoestima,
fracasso e depressao: Esta condicdo se reflete no desempenho do
atleta, o qual tende a diminuir drasticamente.

e Despersonalizagao e desvalorizagao: A despersonalizagao gera um
comportamento impessoal e insensivel do individuo para com as
pessoas a sua volta. Ja a desvalorizacdo promove um sentimento de
indiferengca com a pratica esportiva e com tudo aquilo que costumava

ser importante para o individuo no contexto esportivo.

Ainda, Weinberg e Gould (2008a) apontam que existem diversos sintomas
tipicos do burnout, aos quais os profissionais do contexto esportivo devem estar
bastante atentos como: baixa motivacao, dificuldade de concentragao, reducao do
desejo de jogar, falta de preocupacédo, transtorno do sono, esgotamento fisico e
mental, autoestima reduzida, afeto negativo, alteragbes de humor, abuso de
substancias, mudancas de valores e crencas, isolamento emocional e aumento da
ansiedade.

Esta questao de estar atento aos sinais do burnout nos atletas € um fator
reforgado por Chiminazzo e Montagner (2009), uma vez que estes autores afirmam
que para um treinador é crucial identificar os primeiros sintomas da sindrome antes
que ela se instale, para que, a partir dai sejam tracadas novas estratégias para
tornar a pratica mais prazerosa para o atleta, buscando assim recupera-lo antes que

consequéncias mais definitivas ocorram, como o abandono do esporte.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base em todo o levantamento de informacdes realizado acima, podemos
inferir algumas informagdes relevantes acerca da prevencdo e reabilitacdo de
lesdes.

A primeira delas é que fatores como personalidade, niveis de estresse e
historia de estressores parecem exercer consideravel influéncia na ocorréncia de
lesdes e € importante estar atento a estes aspectos, especialmente durante a pratica
esportiva.

No que se refere a personalidade, tragcos como ansiedade, medo, baixa
autoestima, agressividade e competitividade tém sido correlacionados com maior
incidéncia de lesbes, muito em funcéo das reacdes fisioldgicas que estes estados
emocionais produzem no organismo.

Além disso, uma vida estressante torna o atleta mais propenso a este tipo de
evento, visto que este estado emocional promove alteragdes fisioldgicas (como
aumento do hormodnio cortisol e consequente aumento da tens&do muscular) e na
atencdo do individuo, tornando-o mais vulneravel diante de situacbes
potencialmente perigosas.

Do mesmo modo, a histéria de estressores do atleta age desviando seu foco
de atencdo da pratica esportiva para algum evento do seu dia-a-dia, podendo ser
este evento do contexto esportivo ou de sua vida pessoal.

Existe um grande numero de fontes estressoras, conforme citado no texto,
entretanto uma origem curiosa € o comportamento do treinador com relacdo ao
individuo. E bastante comum que o atleta seja cobrado diariamente por
desempenhos cada vez melhores, contudo nem sempre € possivel para ele
corresponder as expectativas do treinador e isto pode se configurar como uma
situagdo estressora para o individuo, especialmente se ele é obrigado a conviver
diariamente com esta pressdo. Portanto, este € um aspecto a ser discutido com
relacdo a postura do treinador perante seus atletas e de que modo isso pode afeta-
los.

Porém, nem sempre é possivel prevenir que a lesao aconteca e quando ela
se torna um fato sdo desencadeadas diversas reacdes nos individuos, a fim de

encontrar um meio de superar este evento.
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De modo geral, os modelos propostos pelos autores definem que existem
alguns padrées de comportamento que os atletas tendem a apresentar ao se
lesionar. Inicialmente, € comum que, muitas vezes, o individuo ndo aceite que foi
acometido por uma lesdo, negando sua importancia. Em seguida, quando o
individuo finalmente aceita que esta lesionado, surge a raiva por ter que lidar com
isso. O processo seguinte € chamado de negociagdo, na qual o atleta pode
estabelecer para si mesmo que ira treinar em dobro ou recuperar o tempo perdido, a
fim de compensar as perdas que ele sofreu. Mas, ao aceitar sua lesdao e as
consequéncias que ela traz, o atleta pode se sentir deprimido, uma vez que surgem
muitas incertezas com relagdo ao seu futuro. Porém esta depressao costuma ser
superada e a partir dai a atitude do atleta se altera, uma vez que este aceita sua
lesdo e comecga a se sentir pronto para enfrentar o processo de reabilitagao.

Os processos citados acima consistem somente em um modelo das reacdes
que atletas lesionados podem apresentar frente a uma lesado, contudo nem todos
passam por todos estes estagios, nesta ordem especifica.

Por fim, no momento da reabilitacédo, a psicologia do esporte ainda possui um
papel importante para que exista uma boa recuperacgao do atleta. Foram detectadas
quatro técnicas, em especial, que podem contribuir em demasia para a reabilitagao
do atleta: estabelecimento de metas, mentalizagao, relaxamento e controle de dor.

Estas estratégias auxiliam em alguns aspectos especificos: Ajuda o atleta a
nao criar expectativas irreais com relacdo a sua recuperagao; Aumenta sua
motivagdo; Diminui as perdas de habilidades motoras; Diminui o estresse causado
pelo processo de recuperacido; e Reduz os niveis de dor percebidos durante esta
fase.

Em suma, é possivel inferir, de forma geral, que a psicologia do esporte tem
sua relevancia no processo de reabilitacdo de lesbes e que, por esta razdo, nao
deve ser deixada de lado durante este periodo, devido as sequelas emocionais que

uma lesao pode ocasionar.
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