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LESOES
ESPORTIVAS E
PSICOLOGIA

Apos ler este capitulo,
voceé devera ser capaz de:

1. Discutir o papel dos fatores psico-
l6gicos em lesdes esportivas e de
exercicio

Identificar antecedentes psicologi-
cos que podem predispor as pes-
soas a lesoes esportivas

. Comparar e diferenciar explicagoes
para a relacao estresse-lesao
Descrever reacoes psicologicas tipi-
cas a lesoes
Identificar sinais de ma adaptacao
a lesao
Explicar como implementar habi-
lidades e estratégias psicologicas
que podem acelerar o processo de
reabilitacao
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ra inicio da temporada de futebol americano e Keith

Millard, jogador de defesa do Minnesota Vikings,

era um dos principais jogadores na NFL. Entdo, ao
ar uma arrancada durante um jogo com o Tampa Bay Buc-
aneers, Millard caiu e teve uma grave lesio no joelho. O
ronista esportivo Jill Lieber (1991) captou sua reag¢do em
ma entrevista:

“MEU JOELHO ESTOUROU. MEU JOELHO ESTOU-
ROU. LA SE VAl A MINHA CARREIRA. E O FIM.
ESTOU LIQUIDADO.” DESESPERADO COM SUA MA
SORTE, MILLARD ENCOBRIU A CABEGA COM AS
MAOS E CHOROU TANTO QUE SEU CORPO DE 1,92
M E 120 QUILOS SE SACUDIA TODO... FOI UM PA-
CIENTE IMPOSSIVEL DE AGUENTAR, VOCIFERAN-
DO CONTRA OS ENFERMEIROS, RECUSANDO-SE A
COMER, ATIRANDO AS MULETAS NO CHAO EM VEZ
DE APRENDER A USA-LAS... CONSTRANGIDO POR
PARECER TAO VULNERAVEL NA CAMA, MILLARD
FICAVA TAO INCOMODADO QUANDO OS TECNICOS
E JOGADORES DO VIKINGS IAM VISITA-LO QUE
FINALMENTE TELEFONOU PARA DAN ENDY, DO
DEPARTAMENTO DE RELAGOES PUBLICAS DO
TIME, E DITOU UMA NOTA SUCINTA ESPECIFICAN-
DO QUE NAO QUERIA MAIS RECEBER VISITAS...
QUANDO INICIOU O PROCESSO DE REABILITACAO
DO JOELHO NO ESTADIO DO VIKINGS, NA META-
DE DE OUTUBRO, ELE SE FAZIA DE FORTE E IN-
VENCIVEL E NAO DEIXAVA SEUS COMPANHEIROS
PERCEBEREM QUE A DOR ERA INSUPORTAVEL.
(P. 37-38)

Millard recuperou-se para voltar a jogar. Mas suas rea-
:0es apos a lesdo mostravam que ele tinha sido ferido tan-
0 psicolégica quanto fisicamente. Devido a casos como o
lele, a psicologia de lesdes esportivas tornou-se uma drea de
rande preocupacio e interesse para uma popula¢io muito
nais ampla do que a de atletas de elite. Ela diz respeito a
odos — seja um atleta, um entusiasta de exercicio ou uma
lancarina — que sofreram uma lesdo relacionada a atividade
isica, e a qualquer técnico, instrutor ou fisioterapeuta que
jude os atletas na reabilitac@o de lesdes.

FATORES PSICOLOGICOS
NAS LESOES ESPORTIVAS

istima-se que de 3 a 17 milhdes de pessoas se lesionem a
ada ano nos Estados Unidos em ambientes esportivos, de
xercicio e de recreacdo (Bijur et al., 1995; Booth, 1987;
{raus e Conroy, 1984). Por exemplo, cerca de 3,5 milhges
le criancas norte-americanas com menos de 14 anos se le-
ionam praticando esportes ou participando de atividades

recreativas anualmente (National Safe Kids Campaign,
2004). As pessoas com alto nivel de estresse sofrem mais
lesdes ao praticar esportes ou exercicios do que as menos
estressadas.

Os fatores fisicos sdo a principal causa das lesdes es-
portivas, mas os psicolégicos também podem contribuir. A
evidéncia recente também demonstra que os fatores psico-
l6gicos sdo importantes na reabilitagdo de lesoes. Assim, 0s
profissionais de condicionamento devem compreender tan-
to as reacgdes psicolégicas as lesdes como de que forma as
estratégias mentais podem facilitar a recuperacéo.

Os psicélogos do esporte Jean Williams e Mark An-
dersen (1988, 1998) ajudaram a esclarecer o papel que os
fatores psicoldgicos desempenham nas lesdes esportivas.
A Figura 19.1 mostra uma versio simplificada de seu mo-
delo. Pode-se ver, nele, a relagio entre lesdes esportivas e
fatores psicoldgicos estd relacionada principalmente ao es-
tresse. Em particular, uma situacio esportiva potencialmen-
te estressante (p. ex., competicdo, treino importante, mau
desempenho) pode contribuir para a lesdo, dependendo do
atleta e de quanto ele considera ameacadora a situa¢ao (ver
Cap. 4). Uma situa¢do percebida como ameacadora aumen-
ta a ansiedade-estado, que causa diversas mudancas no foco
ou na atencdo e na tensio muscular (p. ex., distracio e con-
tracdo). Isso, por sua vez, aumenta a chance de lesdo.

Entretanto, o estresse nao € o tinico fator que influencia
lesoes esportivas. Como se pode ver também na Figura 19.1,
fatores de personalidade, histéria de estressores e recursos
de enfrentamento influenciam o processo de estresse e, por
sua vez, a probabilidade de lesdo. Além disso, depois que
se sofre uma lesdo, os mesmos fatores influenciam o grau
de estresse causado por ela e a subseqiiente reabilitacdo e
recuperagdo do individuo. Além disso, pessoas que desen-
volvem habilidades psicoldgicas (p. ex., estabelecimento de
metas, mentalizacdo e relaxamento) lidam melhor com o
estresse, reduzindo tanto as chances de se lesionar quanto o
estresse causado pela lesdo, caso ela ocorra.

O dr. Jean Williams, professor da University
of Arizona, discute a relacao estresse-lesao
no guia de estudo onfine (em inglés).

www.HumanKinetics.com/
FoundationsOfSportAndExercisePsychology

Com essa visdo geral dos papéis que os fatores psico-
16gicos podem desempenhar em lesdes relacionadas ao es-
porte e ao exercicio, podemos agora examinar, com mais
profundidade, as partes do modelo.
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Fatores de
personalidade

Historia de

estressores

Recursos de
enfrentamento

g Situacsio Resposta de estresse ~ Atencao/
" distracoes ~
potenciaimente | s Percepcao de  Ansiedade-estado —p Lesao
estressante ameaca aumentada Tensao muscular

Intervencoes
de habilidade
psicolégica

Fgura 19.1 Um modelo de estresse e lesao esportiva.

—=oiada, com permissao, de M. Anderson e J. Williams, 1988, "A model of stress and athletic injury: Prediction and prevention,” Journal of

Z00 and Exercise Psychology 10(3):297.

J.

COMO ACONTECEM
AS LESOES

tores fisicos, como desequilibrios musculares, colisdes
alta velocidade, treinamento excessivo e fadiga fisica,
as principais causas de lesdes no exercicio e no espor-
Entretanto, os fatores psicoldgicos também podem estar
sentes. Fatores de personalidade, niveis de estresse e cer-
s atitudes predisponentes foram todos identificados (Ro-
=12 e Heyman, 1986; Wiese e Weiss, 1987) como antece-
~“=ntes psicoldgicos a lesdes esportivas e de atividade fisica.
= fato, em um estudo recente, até 18% do tempo perdido
—=vido a lesdes foram explicados por fatores psicossociais
- Smith, Ptacek e Patterson, 2000).

FATORES DE
PERSONALIDADE

Os ftragos de personalidade estavam entre os primeiros fa-
tores psicoldgicos associados a lesdes esportivas. Os pes-
cuisadores queriam entender se tragos como autoconceito,
introversdo-extroversio e resisténcia estavam relacionados
com les@o. Por exemplo, os atletas com baixo autoconceito
teriam maiores taxas de lesdo do que seus pares com auto-
conceito elevado? Infelizmente, a maior parte da pesquisa
sobre personalidade e lesdo tem sido inconsistente e enfren-
2 os problemas que tanto atormentam a pesquisa de per-
sonalidade no esporte em geral (Feltz, 1984a; ver também
Cap. 2). Naturalmente, isso ndo significa que a personali-

dade nio esteja relacionada com a taxa de lesdo; signifi-
ca que até hoje ndo identificamos e medimos com sucesso
as caracteristicas de personalidade particulares associadas
com lesdes esportivas. De fato, evidéncias recentes (Ford,
Eklund e Gordan, 2000; Smith et al., 2000) mostram que fa-
tores de personalidade como otimismo, auto-estima, persis-
téncia e ansiedade-trago desempenham um papel nas lesoes
esportivas. Entretanto, esse papel € mais complexo do que
se acreditava, porque os fatores de personalidade tendem a
moderar a relacdo estresse-lesdo.

NIVEIS DE ESTRESSE

Os niveis de estresse foram identificados como anteceden-
tes importantes de lesdes esportivas. A pesquisa examinou a
relacdo entre estresse de vida e medidas de lesao (Andersen
e Williams, 1988; Williams e Andersen, 1998). As medidas
desses estresses concentram-se em mudancas de vida im-
portantes, tais como perda de um ente querido, mudanca
para uma cidade diferente, casamento ou mudanca na situa-
cdo econdmica. Estressores menores ¢ aborrecimentos co-
tidianos, como dirigir nas grandes cidades, também foram
estudados. No total, as evidéncias sugerem que os atletas
com alto nivel de estresse de vida sofrem mais lesdes do
que aqueles com menos estresse em suas vidas. Portanto, os
profissionais do esporte devem indagar sobre as mudancas
e os estressores na vida dos atletas e, quando tais mudancas
ocorrem, monitorar e ajustar cuidadosamente os regimes de
treinamento, bem como fornecer apoio psicoldgico.
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Estresse e lesOes estdo relacionados de maneira com-
‘exa. Um estudo com 452 atletas de ambos os sexos do
cnsimo médio (em basquetebol, luta e gindstica) examinou
= relacdo entre eventos de vida estressantes; apoio social
=mocional da familia, dos amigos e dos técnicos; habi-
idades de enfrentamento; e o ndmero de dias que os atle-
‘25 ndo puderam participar de seu esporte devido a lesdes

Smith. Smoll e Ptacek, 1990). Nao foi encontrada relagio
nire esses fatores durante um ano escolar. Entretanto, o
esse de vida estava associado com lesdes esportivas no
subgrupo especifico de atletas que tinham tanto um baixo
nivel de apoio social como poucas habilidades de enfrenta-
mento. Esses resultados sugerem que quando um atleta que
tem poucas habilidades de enfrentamento e pouco apoio
social passa por mudancas de vida importantes, ele ou ela
tem maior risco de se lesionar. De maneira semelhante, in-
dividuos que tém baixa auto-estima sdo pessimistas e tém
pouca persisténcia (Ford et al., 2000) ou apresentam niveis
mais altos de ansiedade-trago (Smith et al., 2000), sofrem
nais lesdes esportivas ou perdem mais tempo como resul-
t2do de suas lesdes. Técnicos e preparadores fisicos devem
estar atentos a esses individuos de risco. Esse achado apdia
o modelo de Andersen e Williams, enfatizando a importan-
cia de examinar os miltiplos fatores psicolégicos na relagio
estresse-lesdo.

A pesquisa também identificou as fontes especificas de
cstresse para os atletas, quando lesionados e em processo
de reabilitacio de lesdes (Gould, Udry, Bridges e Beck,
1997b). Curiosamente, as maiores fontes de estresse nido
foram resultado dos aspectos fisicos das lesdes. Antes, rea-
coes psicolégicas (p. ex., medo de nova lesdo, sentir que
esperancas e sonhos foram despedacados, assistir & ativagdo
dos outros) e preocupacdes sociais (p. ex., falta de atencao,
isolamento, relacionamentos negativos) foram mencionadas
com mais freqiiéncia como estressores. Por exemplo, um
esquiador de elite comentou:

(4]

EU ME SENTI EXCLUIDO, CORTADO DA EQUIPE DE
ESQUI. AQUELE FOI UM DOS PROBLEMAS QUE
TIVE. BASICAMENTE, NAO SENTIA QUE ESTIVES-
SEM PREOCUPADOS COMIGO. QUANDO FUI PARA
CASA, FOI COMO SE ELES (A EQUIPE DE ESQUI)
TIVESSEM ME LARGADO NA PORTA, ATIRADO TODA
MINHA BAGAGEM NO CHAO E DITO “NOS VEMOS
QUANDO VOCE ESTIVER PRONTO”. FOI

MENTE UMA EPOCA MUITO DURA PARA MIM.

REAL-

Outro esquiador lesionado disse:

Fol DIFfCIL, REALMENTE DIFiCIL... PORQUE ERA
UM ANO DE JOGOS OLIMPICOS, E AS PESSOAS
TREINARAM MUITO NAQUELE VERAO PARA ME-
LHORAR. E ENTAO VOCE VOLTA NO OUTONO E VE

QUE TODO MUNDO ESTA ESQUIANDO MUITO BEM,
PORQUE ESTAO EMPOLGADOS COM 0OS JOGOS, E
FICA APENAS ASSISTINDO.

Outras preocupacdes (estresses) que esses atletas expe-
rimentaram envolviam problemas fisicos (p. ex., dor, inati-
vidade fisica) tratamento médico (p. ex., incerteza médica,
gravidade do diagnéstico), dificuldades de reabilitacdo (p.
ex., lidar com progresso lento, recuperar-se por conta pré-
pria), dificuldades financeiras, preocupagdes com a carreira
e sensacdo de oportunidades perdidas. Estar familiarizado
com essas fontes de estresse ¢ importante para pessoas que
trabalham com atletas lesionados.

Ensinar técnicas de enfrentamento do estresse (ver Cap.
12) pode ndo apenas ajudar atletas e praticantes de exer-
cicios a atuar mais efetivamente, mas também a reduzir
seus riscos de lesdo e doenca. Em um estudo de experién-
cias clinicas bem-planejadas, remadores universitarios que
foram designados aleatoriamente para um treinamento de

Sentir-se afastado dos colegas de equipe pode causar
estresse para um atleta lesionado, além de prejudicar a
reabilitacao e a recuperagao.
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enfrentamento de estresse comportamental cognitivo versus
condicdo de controle (aqueles que receberam apenas os ele-
mentos conceituais do programa, mas nio o treinamento de
habilidades real) experimentaram menos dias parados por
lesdo ou doenca durante uma temporada (Perna, Antoni,
Baum, Gordon e Schneiderman, 2003), comprovando, em
um estudo mais controlado, resultados anteriores encontra-
dos com ginastas de competi¢io (Kerr e Goss, 1996).

RELAGAO ENTRE
ESTRESSE E LESAO

Entender por que os atletas que experimentam alto estresse
de vida sdo mais propensos a lesdo pode ajudé-lo significa-
tivamente a planejar programas efetivos de medicina espor-
tiva para lidar com reagdes de estresse e prevencio de lesdo.
Duas teorias importantes foram apresentadas para explicar
a relagdo estresse-lesao.

INTERRUPCAO DA ATENCAO

Uma visdo promissora € que o estresse interrompe a aten-
cio do atleta, reduzindo a atengdo periférica (Williams,
Tonyman e Andersen, 1991). Portanto, um zagueiro de fu-
tebol americano sob grande estresse pode estar propenso
lesdo porque ndo vé um jogador de defesa arrancar ao seu
lado. Quando seu nivel de estresse € mais baixo, o zagueiro
tem um campo de atencdo periférica mais amplo e € capaz
de ver o jogador de defesa a tempo de evitar uma colisdo e
subseqiiente lesdo.

Também foi sugerido que o aumento da ansiedade-es-
tado causa distracio e pensamentos irrelevantes. Por exem-
plo, uma executiva que corre na hora do almoco, ap6s uma
discuss@o com um colega, pode ficar desatenta em relagao
a0 percurso e pisar em um buraco, torcendo o tornozelo.

AUMENTO DA TENSAO
MUSCULAR

Um alto nivel de estresse pode ser acompanhado por consi-
derdvel tensdo muscular, que interfere na coordenacao nor-
mal e aumenta a chance de lesdo (Smith et al., 2000). Por
exemplo, uma ginasta muito estressada pode experimentar
mais tensdo muscular do que o desejdvel e cair da trave de
equilibrio, lesionando-se.

Professores e técnicos que trabalham com um atleta
que esteja passando por mudangas de vida importantes
(p. ex., um aluno do ensino médio cujos pais estdo se di-
vorciando) devem observar o comportamento do atleta
atentamente. Se ele mostrar aumento dos sinais de tensdo
muscular ou dificuldade de atengdo anormal ao atuar, ¢é

aconselhdvel aliviar o treinamento e iniciar estratégias de
enfrentamento do estresse.

OUTRAS EXPLICACOES
PSICOLOGICAS PARA LESAO

Além do estresse, os psicélogos do esporte que trabalham
com atletas lesionados identificaram certas atitudes que pre-
dispdem os jogadores a lesdes. Rotella e Heyman (1986)
observaram que a atitude de alguns técnicos — tal como
“Atue com firmeza e dé sempre 110%" ou “Lesionado vocé
nio vale nada” — pode aumentar a probabilidade do atleta
se lesionar.

AJA COM FIRMEZA E DE 110%

Slogans como “Dé tudo ou va para casa”, “Sem dor, ndo hd
vitéria” e “V4 com tudo” caracterizam a orientagio de 110%
de esfor¢o que muitos técnicos promovem. Ao recompensar
esse tipo de esfor¢o sem também enfatizar a necessidade de
reconhecer e aceitar lesoes, os técnicos encorajam seus atle-
tas a jogarem machucados ou a correrem riscos indevidos
(Roteila e Heyman, 1986). Um jogador de futebol america-
no universitdrio, por exemplo, pode ser repetidamente re-
compensado por sacrificar seu corpo em equipes especiais.
Ele se torna cada vez mais arrojado, correndo pelo campo
para cobrir chutes, até que um dia ele se choca com outro
jogador e sofre uma lesdo grave.

» Ensine os atletas e praticantes de exercicio a dife-
renciar o desconforto normal que acompanha a so-
brecarga e o aumento de treinamento da dor que
acompanha o inicio de lesdes.

Isso ndo quer dizer que os atletas ndo devam competir
agressivamente no futebol americano, na luta ou no rugby.
Mas dar 110% nio deve ser tio enfatizado a ponto de o atle-
ta correr riscos indevidos e aumentar sua chance de sofrer
uma lesdo grave.

A orientacdo “aja com firmeza” ndo se limita a espor-
tes de contato. Muitos atletas e praticantes de exercicios
$@0 levados a acreditar que devem treinar mesmo com dor
e que “mais ¢ sempre melhor”. Conseqiientemente, eles se
excedem e acabam com luxacgdes no cotovelo, entorses de
tornozelo, deslocamento de ombro ou outras lesdes. Alguns
profissionais de medicina esportiva acreditam que esse tipo
de lesdo por excesso estd em alta, especialmente em atletas
jovens (DiFiori, 2002; Hutchinson e Ireland, 2003). Treina-
mento fisico drduo envolve desconforto, mas atletas e prati-
cantes de exercicios devem ser ensinados a distinguir o des-
conforto normal que acompanha a sobrecarga e o aumento
de treinamento da dor que acompanha o inicio de lesoes.




470  RobertS. Weinberg e Daniel Gould

LESIONADO, VOCE
NAO VALE NADA

Algumas pessoas aprendem a se sentir intteis quando se
machucam, uma atitude que se desenvolve de diversas ma-
neiras. Os técnicos podem transmitir, conscientemente ou
ndo, que a vitéria € mais importante que o bem-estar dos
atletas. Quando um jogador se machuca, ele ndo mais con-
tribui para a vitéria. Portanto, o jogador nfo tem utilidade
para o técnico — e o jogador percebe isso rapidamente. Os
atletas querem se sentir valiosos (como vencedores), entdao
eles jogam mesmo machucados e sofrem lesdes ainda pio-
res. Uma forma menos direta de transmitir essa atitude de
que lesdo significa inutilidade € dizer a coisa “certa” (p. ex.,
“Me diga quando estiver doendo! Sua satide é mais impor-
tante do que vencer”), mas agir de modo muito diferente
quando o jogador estd machucado. O jogador € ignorado,
o que lhe transmite que estar lesionado ¢ valer menos. Os
atletas rapidamente adotam a atitude de que deveriam jogar

A Atividade 19.1, no guia de estudo on-
line (em inglés), o ajudara a entender a
relacdo estresse-lesao.

www.HumanKinetics.com/
FoundationsOfSportAndExercisePsychology

mesmo quando estdo machucados. O estudo de caso “Dor
Causada por Lesao e Desconforto no Treinamento” mostra
como os atletas deveriam ser encorajados a treinar forte sem

arriscar uma lesio.

REACOES PSICOLOGICAS A
LESOES ESPORTIVAS E DO
EXERCICIO

Apesar de tomarem precaucdes fisicas e psicologicas,
muitas pessoas que realizam atividades fisicas vigorosas
sofrem lesdes. Mesmo nos programas mais bem assisti-
dos, equipados e supervisionados, a lesiio € um risco ine-
rente. Portanto, € importante entender as reagdes psicold-
gicas as lesdes.

Especialistas em psicologia do esporte e preparadores
fisicos identificaram diferentes reacdes psicoldgicas as le-
soes. Algumas pessoas véem a lesfio como um desastre,
como o jogador de futebol americano Keith Millard. Ou-
tras podem considerd-la um alivio — uma forma de inter-
romper treinos tediosos, salvar as aparéncias se nao esti-
ver jogando bem ou até ter uma desculpa aceitdvel para se
afastar. Embora possam ocorrer muitas rea¢des diferen-
tes, algumas sdo mais comuns do que outras. Profissionais
de esporte e do condicionamento devem observar essas
respostas.

Dor causada por lesao e desconforto no treinamento

Sharon Taylor treina uma equipe de natacdo que tem sido atormentada nos Ultimos anos por lesoes
causadas por excessos. Contudo, sua equipe tem orgulho de sua ética de trabalho duro. Incorporando
a orientacao do psicélogo de nadadores Keith Bell (1980), Sharon ensinou a equipe a ver o desconforto
normal do treinamento (dor) como um sinal de crescimento e progresso, em oposicao a algo terrivel ou
intoleravel. Para sua equipe, o desconforto normal de treino ndo é um sinal para parar, mas um desafio

para fazer mais.

Como os nadadores de Sharon estavam levando sua filosofia de treinamento longe demais e interpre-
tando erroneamente as idéias de Bell, Sharon estabeleceu a meta de fazer seus nadadores distinguirem
entre o desconforto do treinamento e a dor devida a lesdo. No inicio da temporada, ela discutiu suas
preocupacoes e pediu que os nadadores que haviam sofrido lesoes por excessos na temporada anterior
falassem sobre as diferencas entre dar tudo no treinamento (superar o desconforto) e ignorar as lesdes
(p. ex., ndo parar ou dizer ao técnico quando um ombro estd doendo). Ela mudou o slogan da equipe de
“Sem dor, ndo ha vitéria” para “Treine duro com inteligéncia”. Ela também reformulou o esquema de trei-
namento ciclico para incluir mais dias de folga e estabeleceu uma regra na equipe de que ninguém podia
nadar ou levantar pesos nos dias de folga. Durante a temporada, periodicamente, Sharon discutia lesoes
em comparacao com desconforto com seus nadadores e reforcava o comportamento correto com elogios
e recompensas ocasionais. Sharon também informou aos pais dos nadadores sobre a necessidade de mo-

nitorar as dores crénicas dos filhos.

A medida que a temporada progredia, os nadadores comecaram a entender a diferenca entre dor causa-
da por lesdo e desconforto normal de um treino intenso. Ao final da temporada, quase todos os nadadores
estavam saudaveis e empolgados com o campeonato estadual.
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RESPOSTAS EMOCIONAIS

A medida que comegaram a examinar a psicologia da le-
sdo em atletas, os psicélogos do esporte especularam, pela
primeira vez, que a reacdo das pessoas as lesdes relacio-
nadas com esporte ou exercicio era semelhante a resposta
das pessoas ao enfrentarem a morte iminente. De acordo
com essa visdo, os praticantes de esportes e exercicios que
se lesionaram freqiientemente passam por um processo de
resposta de pesar de cinco estigios (Hardy e Crace, 1990).
Estes estagios sio:

. Negacdo

. Raiva

1

2

3. Negociagio
4. Depressdo
5

. Aceitacdo e reorganizacgio

Essa reacdo de pesar foi amplamente citada em arti-
gos sobre a psicologia da lesdo, mas a evidéncia mostra
que, embora os individuos possam exibir muitas dessas
emocdes em resposta a lesdo, eles ndo seguem um padrio
estabelecido, estereotipado, nem experimentam neces-
sariamente cada emocdo nesses cinco estdgios (Brewer
1994; Evans e Hardy, 1995; Quinn e Fallon, 1999; Udry,
Gould, Bridges e Beck, 1997). Os psicélogos do esporte
recomendam agora que as respostas tipicas a lesdo devem
ser vistas de forma mais flexivel e geral — as pessoas ndo
passam claramente por estdgios estabelecidos em uma
ordem predeterminada. Antes, muitas delas tém mais de
uma dessas emocOes e pensamentos simultaneamente,
ou regridem para estidgios que jd experimentaram antes.
Contudo, embora ndo tenha sido comprovado que as res-
postas emocionais a lesdo sdo fixas ou ordenadas como
os psicologos do esporte pensavam, pode-se esperar que
os individuos lesionados exibam trés categorias gerais de
respostas (Udry et al., 1997):

1. Processamento de informacdo relevante i lesdo. O
atleta lesionado se concentra em informacdes relacionadas

a dor da lesdo, a consciéncia da extensio da lesdo e & ques-
toes sobre como a lesdo aconteceu, e o individuo reconhece
as conseqiiéncias negativas ou a inconveniéncia.

2. Revolta emocional e comportamento reativo. Quan-
do o atleta percebe que estd lesionado, pode se tornar emo-
cionalmente agitado; experimentar emogdes oscilantes;
sentir-se emocionalmente esgotado, experimentar isola-
mento e separagdo; e sentir medo, descrenga, negacdo ou
autocompaixao.

3. Perspectiva positiva e enfrentamento. O atleta aceita
a lesdo e lida com ela, inicia esforcos de enfrentamento po-
sitivos, exibe uma boa atitude e otimismo e fica aliviado ao
perceber o progresso. Em reacdo a lesdo, a maior parte dos
atletas passa por esses padrdes gerais; mas a velocidade e a
facilidade com que progridem variam bastante. Uma pes-
soa pode passar pelo processo em um ou dois dias; outras
podem levar, semanas ou meses. Entretanto, um estudo de
longo prazo com 136 atletas australianos gravemente lesio-
nados mostrou que o periodo imediatamente apés a lesdo
era caracterizado por maiores emog¢des negativas (Quinn e
Fallon, 1999).

OUTRAS REACOES

Os atletas experimentam outras reagdes psicoldgicas a lesdo
(Petitpas e Danish, 1995). Estas sdo algumas de suas outras
reacoes:

1. Perda de identidade. Certos atletas, que ndo podem
mais participar devido a uma lesdo, experimentam perda
de identidade pessoal. Ou seja, uma parte importante de si
mesmos se perde, afetando gravemente o autoconceito.

2. Medo e ansiedade. Quando lesionados, muitos atle-
tas experimentam alto nivel de medo e ansiedade. Eles
se preocupam com a possibilidade de recuperacio, com
a ocorréncia de uma nova lesdo e com possibilidade de
ser permanentemente substituidos na equipe. Uma vez que
ndo pode treinar ou competir, tem muito tempo para se
atormentar.

Componentes psicoldgicos da recuperacao de lesao

Um dos estudos de pesquisa mais interessantes na medicina é como o estresse psicologico e as emocoes
influenciam a fisiologia da recuperacdo de lesdo. Cramer, Roh e Perna (2000), por exemplo, indicaram
que o processo de cura natural do corpo pode ser interrompido por alto nivel de depressao e estresse.
Especificamente, esses autores afirmam que o estresse psicolégico aumenta as catecolaminas e os gluco-
corticoides, que prejudicam o movimento de células imunes saudaveis para o local da lesao e interferem
na remocao de tecido danificado. O estresse prolongado também pode diminuir a acdo dos horménios
de crescimento do tipo insulina que sdo fundamentais durante o processo de reconstrucao. Finalmente,
também se acredita que o estresse cause disturbio do sono, outro fator que interfere na recuperacao fisio-

I6gica (Perna et al., 2003).
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3. Falta de confianca. Dada a incapacidade de treinar e
competir e sua condic@o fisica deteriorada, os atletas podem
perder a confianga apés uma lesdo. A baixa confianga pode
resultar em motivacdo diminuida, em desempenho inferior
ou até mesmo em uma nova lesdo se o atleta quiser compen-
sar o tempo perdido.

4. Pioras no desempenho. Devido a baixa confianca
e ao tempo de treino perdido, os atletas podem sofrer um
declinio de desempenho apds as lesdes. Muitos atletas tém
dificuldade em diminuir sua expectativa apds uma lesdo e
podem esperar voltar ao nivel de desempenho anterior a
lesdo.

A perda de identidade pessoal € especialmente signifi-
cativa para atletas que se definem apenas por meio do espor-
te. Individuos que sofrem uma lesdo que encerra a carreira
ou a atividade podem necessitar de tratamento psicolégico
especial, freqiientemente de longo prazo.

SINAIS DE MA ADAPTACAO
A LESAO
A maioria das pessoas elabora sua resposta a lesdo de-
monstrando algumas emo¢des negativas, mas ndo grande
dificuldade de enfrentamento. Um levantamento nacional
de preparadores fisicos revelou que eles encaminham 8%
de seus atletas lesionados para aconselhamento psicolégico
(Larson, Starkey e Zaichkowsky, 1996). Como saber se um
atleta ou praticante de exercicio exibe uma resposta “nor-
mal” a lesdo ou estd tendo graves dificuldades que necessi-
tam de atencdo especial?

Os seguintes sintomas sdo sinais de alerta de mau ajus-
tamento a lesGes esportivas (Petitpas e Danish, 1995):

B Sentimentos de raiva e confusio

B Obsessdo com a questdo de quando podera voltar
a jogar

Negacao (p. ex., “A les@o ndo € grande coisa”)

Repetidamente volta muito cedo e lesiona-se de
novo

Orgulho exagerado das realizacOes
Insisténcia em queixas fisicas menores
Culpa por desapontar a equipe
Afastamento de pessoas significativas

Mudancas repentinas de humor

Declaragdes de que, independentemente daquilo
que fizerem, a recuperacdo nao vai acontecer

Um instrutor ou técnico que observe alguém com esses
sintomas deve discutir a situacdo com um especialista em

medicina esportiva e sugerir a ajuda especializada de um
psic6logo ou conselheiro esportivo. De maneira semelhan-
te, um preparador fisico que percebe essas reacdes emo-
cionais anormais as lesdes deve encaminhar o atleta a um
psicologo do esporte ou a outro profissional da saiide men-
tal qualificado, exatamente como deve fazer se um atleta
que ndo esteja lesionado exibir problemas de vida generali-
zados (p. ex., depressdo, ansiedade generalizada grave) de
natureza clinica.

» A maioria das pessoas apresenta uma reacao tipica
a lesdao, mas a velocidade e a facilidade com que
passam pelos estagios podem variar muito.

Para aumentar sua compreensdo da im-
portdncia dos fatores psicolégicos na
ocorréncia e recuperacao de lesao, com-
plete a Atividade 19.2 no guia de estudo
online (em inglés).

www.HumanKinetics.com/
FoundationsOfSportAndExercisePsychology

PAPEL DA PSICOLOGIA DO
ESPORTE NA REABILITAGAO
DE LESOES

Nos ultimos anos, houve um tremendo progresso na reabi-
litacdo de lesdes relacionadas ao esporte e ao exercicio. Re-
cuperagdo ativa, técnicas cirdrgicas menos invasivas e trei-
namento com pesos estdo entre 0s avancos na reabilitagdo.
Novas técnicas psicolégicas também facilitam o processo
de recuperacio de lesdo, e os profissionais cada vez mais
utilizam uma abordagem holistica para curar tanto a mente
quanto o corpo. Entender a psicologia da recuperacdo de
lesdo € importante para todos os envolvidos com esportes
e exercicios.

PSICOLOGIA DA
RECUPERACAO

Em um estudo sobre como as estratégias psicoldgicas aju-
dam na reabilitacdo de lesdes, Ievleva e Orlick (1991) exa-
minaram se os atletas com cura rdpida (menos de cinco se-
manas) de lesdes no joelho e no tornozelo demonstravam
maior uso de estratégias e habilidades psicolégicas do que
aqueles com lesdes de recuperagio lenta (mais de 16 se-
manas). Os pesquisadores realizaram entrevistas, avaliando
atitude e perspectiva, estresse e controle do estresse, apoio
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social, didlogo interior positivo, mentalizacdo da cura, es-
tabelecimento de metas e crencas. Eles verificaram que os
atletas com recuperacéio rapida usavam mais estratégias de
estabelecimento de metas, didlogo interior positivo e, em
menor grau, mais mentalizacdo da cura do que aqueles com
recuperacdo lenta.

Estudos mais recentes também mostraram que as inter-
vengoes psicoldgicas influenciam positivamente a recupe-
raco de les@o esportiva (Cupal e Brewer, 2001), o humor
durante a recuperacdo (Johnson, 2000), o enfrentamento
(Evans, Hardy e Fleming, 2000) e a confianca (Magyar e
Duda, 2000). Por exemplo, em uma experiéncia clinica alea-
toria bem conduzida, Cupal e Brewer (2001) examinaram

~==1as lesionados que sao automotivados
“rovavelmente completardo seus programas de
==nilitacdo.

os efeitos da mentalizacio e do relaxamento sobre a forca
do joelho, a ansiedade e a dor em 30 atletas que estavam se
recuperando de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
do joelho. Os participantes foram designados para um gru-
po de intervencdo que participou de 10 sessdes de relaxa-
mento e mentalizagdo orientada; para um grupo-controle de
placebo que recebeu atencio, encorajamento e apoio, mas
ndo participou de mentalizacio e relaxamento; ou para um
grupo sem intervencdo. Os resultados revelaram que, com-
parado com os participantes dos grupos-controle com pla-
cebo e de controle sem intervenc¢do, aqueles que tomaram
parte das sessdes de relaxamento e mentalizacdo orientada
experimentaram significativamente menos ansiedade e dor
em uma nova lesdo ao mesmo tempo em que exibiam maior
forca do joelho. Portanto, o uso de relaxamento e mentali-
zacdo durante a reabilitagdo foi benéfica tanto fisica como
psicologicamente!

Nio apenas o treinamento psicolégico e os fatores psi-
colégicos afetam a recuperacio de lesdo e as reagdes emo-
cionais a lesdo; eles também afetam a adesdo aos protocolos
de tratamento (Brewer et al., 2000; Scherzer et al., 2001).
Especificamente, Brewer e colaboradores (2000) verifica-
ram que a automotivacdo foi um prognosticador significati-
vo de adesfo a exercicios em casa, enquanto Scherzer e co-
laboradores (2001) descobriram que o estabelecimento de
metas e o didlogo interior positivo estavam positivamente
relacionados a realizagdo de exercicios de reabilitagdo em
casa e a adesdo ao programa. Esses sdo resultados impor-
tantes, porque a falha em seguir o conselho médico (p. ex.,
fazer exercicios de reabilitacdo, colocar gelo) é um proble-
ma maior na reabilitacdo de lesdo.

Levantamentos de preparadores fisicos também apdiam
essas conclusdes (Gordon, Milios e Grove, 1991; Larson,
Starkey e Zaichkowsky, 1996; Wiese, Weiss e Yukelson,
1991). Larson e colaboradores, por exemplo, pediram a
482 preparadores fisicos que identificassem as principais
caracteristicas de atletas que lidavam com mais ou menos
sucesso com suas lesdes. Os técnicos observaram que os
atletas que lidavam melhor com suas lesdes diferiam de
seus colegas menos bem-sucedidos nos seguintes aspectos:
eles cumpriam melhor seus programas de reabilitacdo e tra-
tamento; demonstravam atitude mais positiva em relagio a
situacdo de lesdo e a vida em geral; eram mais motivados,
dedicados e determinados, faziam mais perguntas e se ins-
trufam mais sobre suas lesdes. Quase 90% desses técnicos
também relataram que era importante ou muito importante
tratar os aspectos psicoldgicos das lesdes.

Essa pesquisa deixa claro que os fatores psicolégicos
desempenham um papel importante na recuperagio de le-
sdo. Portanto, o tratamento desta deve incluir técnicas psi-
coldgicas para intensificar a cura e a recuperacao.



474 Robert S. Weinberg e Daniel Gould

‘i' Para ouvir Britton Brewer, Ph.D., professor
P do Springfield College, discutir como as in-
tervengdes psicoldgicas podem intensificar
0 processo de reabilitacdo, acesse o guia de

estudo online (em inglés).

www.HumanKinetics.com/
FoundationsOfSportAndExercisePsychology

IMPLICACOES PARA
O TRATAMENTO E A 3
RECUPERACAO DE LESAO

A pesquisa sobre a psicologia da lesdo esportiva mostra
claramente que uma abordagem holistica deve ser re-
comendada — uma que complemente a fisioterapia com
estratégias psicoldgicas para facilitar a recuperacdo de
lesoes. O primeiro passo para fornecer esse tipo de abor-
dagem a recuperacio € entender o processo de reabilita-
¢do e recuperagdo psicoldgica. A Figura 19.2 descreve as
trés fases da lesdo e da recuperacdo de lesdo que Bianco,
Malo e Orlick (1999) identificaram em seu estudo de es-
quiadores de elite gravemente lesionados e doentes. Cada
estdgio apresenta desafios especificos ao atleta e, portan-

Fase de Lesdo-Doenca

Ajudar o atleta a lidar com a revolta emocional |
que acompanha o aparecimento de lesdo.

Fase de Reabilitacao-Recuperacéo

Ajudar o atleta a manter a motivacao e
a adesao aos protocolos de reabilitacao.

Fase de Retorno a Atividade Total

A recuperacao total nao estd completa
até que o atleta possa voltar ao funcionamento
normal em seu esporte.

Figura 19.2 Trés fases da recuperacao de lesoes.

to, freqiientemente impde diferentes abordagens a psico-
logia da recuperacdo.

Na fase inicial da lesdo ou doenca, por exemplo, é me-
lhor focalizar-se em ajudar o atleta a lidar com a revolta
emocional que acompanha o aparecimento da lesdao. Uma
fonte importante de estresse neste estagio inicial € a incer-
teza que acompanha a condi¢io ndo diagnosticada e as im-
plicacdes de qualquer diagnéstico; portanto, o médico deve
se empenhar em ajudar o atleta a entender a lesdo. Durante
o estdgio de reabilitacfio e recuperacdo, o médico deve foca-
lizar-se em ajudar o atleta a manter a motiva¢do e a adesdo
aos protocolos de reabilitacdo. Estabelecer metas e manter
uma atitude positiva, especialmente durante retrocessos, €
muito importante nesse sentido. Por tltimo, vem o retorno a
atividade total; ainda que um atleta esteja fisicamente libe-
rado para a participagdo, sua recuperagdo ndo estd completa
até que ele possa retornar ao funcionamento normal em seu
esporte. Além disso, a evidéncia recente revela que, apos
uma les@o grave, o retorno ao funcionamento competitivo
normal € muito mais dificil do que muitas vezes se pensa €
pode levar um tempo considerdavel — de seis semanas a um
ano (Bianco et al., 1999; Evans et al., 2000).

A compreensido dos aspectos psicol6gicos da reabilita-
¢do de lesdo parte do entendimento das respostas a lesdo.
Entretanto, entender o processo de resposta a esta ndo €
suficiente. Védrios procedimentos e técnicas psicolégicos
facilitam o processo de reabilitagdo, incluindo desenvolver
uma relagio de harmonia (rapport) com o atleta lesionado,
instrui-lo sobre a lesdo e o processo de recuperagdo, ensi-
nar habilidades psicoldgicas de enfrentamento especificas,
preparara-lo para lidar com retrocessos, incentivar o apoio
social e aprender (e encorajé-lo a aprender) com outros atle-
tas lesionados.

Discutiremos esses processos com mais detalhe na pro-
xima secio. E responsabilidade do psicélogo do esporte
ou do técnico aprender e administrar esses procedimentos,
quando apropriado.

DESENVOLVA UMA RELAGCAO
DE HARMONIA (RAPPORT)
COM A PESSOA LESIONADA

Quando atletas e praticantes de exercicios se lesionam, fre-
gilientemente experimentam descrenca, frustracdo, raiva,
confusdo e vulnerabilidade. Essas emogoes podem dificul-
tar o estabelecimento de uma relagéo de harmonia (rapport)
com a pessoa lesionada. A empatia € (til — ou seja, tentar
entender como a pessoa lesionada se sente. Oferecer apoio
emocional e tentar estar disponivel para o atleta lesionado
também ajuda. Visite, telefone ¢ demonstre preocupacao
pela pessoa. Isso € especialmente importante apds a novida-
de da lesao ter passado e o atleta ou praticante de exercicio
sentir-se esquecido. Ao tentar desenvolver uma relacdo de
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harmonia com o atleta, tenha cuidado para nao ser aber-
tamente otimista sobre uma recuperagdo rapida. Em vez
disso, seja positivo e saliente uma abordagem de equipe a
recuperacdo: “‘Foi uma fratura séria, Mary, e vocé terd que
trabalhar bastante para superar esta lesdo. Mas estou nisso
com vocé e juntos vamos trazé-la de volta”.

EDUQUE A PESSOA
LESIONADA SOBRE A
LESAO E O PROCESSO DE
RECUPERACAO

Especialmente quando alguém estd passando por uma pri-
meira lesdo, € importante lhe dizer o que esperar durante o
processo de recuperacdo. Ajude-o a entendé-la em termos
praticos. Por exemplo, se um lutador sofrer uma fratura de
clavicula, vocé pode pegar um graveto e lhe mostrar como
foi a fratura. Explique que ele ficard fora das competi¢des
por aproximadamente trés meses. Igualmente importante é
vocé lhe dizer que, em um més, seu ombro estard muito
melhor. Diga-lhe que € provdvel que ele se sinta tentado a
retomar algumas atividades muito cedo, o que pode causar
um retrocesso.

E importante descrever o processo especifico de recupe-
racdo. Por exemplo, o preparador fisico pode indicar que um
lutador pode pedalar uma bicicleta ergométricaem 2 a 3 se-
manas, iniciar alguns exercicios de movimento em dois me-
ses e acompanhar isso com um programa de pesos até que
seu nivel de forca pré-lesdo na édrea afetada tenha sido recu-
perado. Entdo, e apenas entdo, ele podera voltar a lutar, pri-
meiro em situagdes de treino, lentamente progredindo para
o contato total. (Para uma discussdo abrangente do processo
de reabilitagio progressivo, ver Funcional Progressions for
Sport Rehahilitation, de Tippett e Voight, 1995.)

ENSINE HABILIDADES
PSICOLOGICAS ESPECIFICAS
DE ENFRENTAMENTO

As habilidades psicolégicas mais importantes a aprender
para a reabilitagdo sdo o estabelecimento de metas, o dii-
logo interior positivo, visualiza¢do de imagens e o treina-
mento do relaxamento (Hardy e Crace, 1990, Petitpas e Da-
nish, 1995; Wiese e Weiss. 1987).

> Para uma recuperacao completa, os aspectos fisicos
e psicoldgicos da lesdo devem ser considerados.

Estabelecer metas pode ser especialmente 1itil para os
atletas que estdo se recuperando de lesdo. Por exemplo,
Theodorakis, Malliou, Papaioannou, Beneca e Filactakidou
(1996) verificaram que estabelecer metas pessoais de de-
sempenho com participantes com lesdo no joelho facilitou

o desempenho, assim como em individuos que ndo estavam
lesionados. Eles concluiram que, combinado com estraté-
gias designadas para aumentar a auto-eficicia, o estabele-
cimento de metas pessoais de desempenho pode ser util so-
bretudo na diminui¢do do tempo de recuperacio do atleta.

Algumas estratégias de estabelecimento de metas que
podem ser usadas com atletas e praticantes de exercicios
lesionados sdo: estabelecer uma data para voltar as compe-
ticoes; determinar o nimero de horas por semana para tera-
pia; e decidir o niimero de exercicios de movimento, forca
e resisténcia a ser feito durante as sessoes de recuperacio.
Os atletas muito motivados tendem a fazer mais do que o
exigido durante a terapia e podem se lesionar novamente
agindo assim. Enfatize a necessidade de se manter fiel aos
planos de metas e ndo se exceder quando se sentir melhor
em determinado dia.

As estratégias de didlogo interior ajudam a devolver a
confianga perdida que pode acompanhar a lesao. Os atletas
deveriam aprender a interromper seus pensamentos negati-
vos (“Nunca vou melhorar”) e substitui-los por pensamen-
tos realistas e positivos (“Estou me sentindo por baixo hoje,
mas vou manter meu plano de reabilitacdo — tenho apenas
que ser paciente e superarei isso”).

A mentalizacdo € qtil de muitas maneiras durante a
reabilita¢do. Uma jogadora lesionada pode se imaginar em
condicdes de jogo para manter suas habilidades e facilitar
seu retorno a competi¢do. Ou alguém pode usar a mentali-
zacdo para acelerar a recuperacgio, imaginando a remoc¢io
do tecido lesionado e o crescimento de um novo tecido e
de um miisculo sauddveis. Isso pode soar artificial demais,
mas a mentalizacido da cura freqiientemente caracteriza
pacientes de cura rdpida (ver estudo sobre a cura de lesdo
no joelho, levleva e Orlick, 1991). “Uso de Habilidades da
Psicologia do Esporte para Combater o Céncer” também
descreve como uma psicéloga do esporte usou seu conhe-
cimento de mentalizag@o e outras habilidades da psicologia
do esporte para combater um cincer e prolongar sua vida (a
mentalizacdo da cura originou-se do avanco dos tratamen-
tos de cancer que néo sdo tradicionais). Finalmente, Sordo-
ni, Hall e Forwell (2000) verificaram que atletas que usam
mentaliza¢do no esporte ndo a usam automaticamente no
mesmo grau quando estdo lesionados. Portanto, as pessoas
que auxiliam na reabilitacdo de lesdo precisam encorajar os
atletas a usar a mentalizacio durante a reabilitacio exata-
mente como fazem quando estdo atuando.

» Desenvolva uma relacao de harmonia (rapport) com
o atleta lesionado

B Assumindo sua perspectiva (imaginando como ele
deve se sentir)
B Dando apoio emocional

B Sendo realista, mas positivo e otimista
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O treinamento do relaxamento pode ser ttil para aliviar
a dor e o estresse que geralmente acompanham lesdes gra-
ves e 0 processo de recuperacdo de lesdo. Os atletas tam-
bém podem empregar técnicas de relaxamento para facilitar
o0 sono e reduzir o nivel geral de tenséo.

» Pessoas altamente motivadas tendem a se exceder.
Um atleta em recuperacdo ndo deve ir além de seu
programa porque se sente melhor em determina-
do dia.

ENSINE COMO LIDAR COM
RETROCESSOS

A reabilitagdo de lesdo ndo € uma ciéncia precisa. As pes-
soas se recuperam em ritmos diferentes, e os retrocessos
ndo sdo incomuns. Portanto, € extremamente importante
preparar um individuo lesionado para lidar com os retroces-
sos. Informe-o durante o estdgio de contato que os retroces-
sos provavelmente ocorrerdo. Ao mesmo tempo, encoraje-o
a manter uma atitude positiva em relacio a recuperacdo. Os
retrocessos $30 normais e ndo um motivo para panico; por-
tanto, ndo hd razdo para ficar desencorajado.

» Prepare o individuo lesionado para lidar com retro-
cessos durante o processo de recuperacao.

De modo similar, as metas de reabilitacdo necessita-
rdo de avaliacio e redefini¢6es peridédicas. Para ajudar no
ensino de habilidades de controle, encoraje os atletas ou
praticantes de exercicios a informarem pessoas signifi-
cativas quando experimentarem retrocessos. Discutindo
seus sentimentos, eles podem receber o apoio social ne-
cessdario.

INCENTIVE O APOIO SOCIAL

O apoio social a atletas lesionados pode tomar muitas oo
mas, incluindo apoio emocional de amigos e de pessoa:
queridas; apoio informativo de um técnico, na forma de c=-
claragdes como “Vocé estd no caminho certo”; e at€ apo-
material, como dinheiro dos pais (Hardy e Crace. 1991
Pesquisa recente (Bianco, 2001; Green e Weinberg. 2000
mostrou que o apoio social € fundamental para o atleta =
sionado. Ele precisa saber que seu técnico e seus compa-
nheiros de equipe se preocupam com ele, sentir-se confizn=
de que as pessoas escutardio suas preocupagdes sem julz:-
los e aprender como outras pessoas se recuperaram de =~
sdes semelhantes.

E um erro supor que o apoio social adequado acontecs
automaticamente. Conforme jé foi observado, o apoio <
cial tende a estar mais disponivel imediatamente apos wme
lesdo, tornando-se menos freqiiente durante os estdgios =-
nais de recuperacao. Lembre-se de que as pessoas lesionz-
das se beneficiam do recebimento de apoio social adequac
durante todo o processo de recuperagio. Ao fornecer apois
social, considere as seguintes diretrizes e recomendacoes

B O apoio social € um recurso que facilita o enfreniz-
mento. Ele pode ajudar a reduzir o estresse, melzo-
rar o humor, aumentar a motivacao para a reabi’ -
tacio e melhorar a adesdo ao tratamento. Portant®
deve haver empenho para fornecer apoio social ==
atletas lesionados. O pessoal médico deve recebes
treinamento para fornecer apoio social, e 0s Ecm-
cos e pessoas significativas devem ser convidados =
participar e receber informagoes sobre a maneirz &
apoiar socialmente o atleta lesionado.

B Em geral, os atletas procuram técnicos e médicas
para obter apoio informativo; e familia e amigos parz

Uso de habilidades da psicologia do esporte para combater o cancer

Linda Bunker foi uma atleta universitaria de trés esportes que se tornou especialista em psicologia do esporte
da University of Virginia. No auge de sua carreira, foi atacada por um céncer 6sseo na pelve e na coluna
recebeu um prognostico de poucos meses de vida. Além de passar por quimioterapia agressiva, a dra. Bunker
usou a mentalizagao, imaginando seu corpo como um videogame e assistindo os globulos brancos comba-
tendo as células cancerosas inimigas. Embora isso ndo tenha eliminado o cancer completamente, prolongou
sua vida e manteve sua qualidade. A medida que a doenca progredia, ela permanecia determinada a conti-
nuar ativa. Assim, apesar da dor intensa e da quimioterapia, ela dominava o ténis de cadeira de rodas. Vérios
anos mais tarde, apés o cancer ter invadido sua coluna e afetado o braco esquerdo e o pescoco, ela aindza
teimava em continuar ativa e continuou trabalhando na universidade, apesar de um ritual de 90 minutos
todas as manhas para prender-se com correias e ser colocada em uma cadeira de rodas eletrénica. Quanda
perguntada sobre sua penosa experiéncia, dizia que estava convencida de que suas experiéncias no esporte a
tinham preparado para os desafios encontrados em sua batalha contra o cancer. Uma das frases favoritas da
dra. Bunker era: “"Vencedores véem o que eles querem que aconteca; perdedores véem o que eles temem™.
Ela certamente demonstrou essa atitude em sua batalha contra o cancer.
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apoio emocional. Atletas tém menos probabilidade
de buscar apoio de pessoas que ndo foram titeis no
passado ou que ndo parecem comprometidos com
seu relacionamento. Finalmente, pessoas com baixa
auto-estima tém menos probabilidade que outras de
buscar apoio social (Bianco e Eklund, 2001).

Reconhega que o tipo de apoio social que um atleta
necessita varia conforme as fases de reabilitacio e
as fontes de apoio (Bianco, 2001). Por exemplo, na
fase de lesdo ou doenca, o apoio social informativo
¢ fundamental para que o atleta entenda claramente
a natureza da lesdo. Profissionais de medicina es-
portiva que sejam capazes de explicar as lesdes em
termos que os atletas entendam sdo criticos nesse
sentido. Entretanto, no estdgio de recuperagdo, 0s
atletas podem necessitar que um técnico os desafie
e os motive a aderir a seu plano de reabilitacdo.

A necessidade de apoio social é maior quando o
processo de reabilitagdo € lento, quando ocorrem
retrocessos ou quando outras situagdes de vida im-
pdem estresse extra aos atletas (Evans et al., 2000).

Embora geralmente titil, o apoio social pode ter
efeitos negativos sobre atletas lesionados. Isso
ocorre quando a pessoa que dd apoio ndo tem um
bom relacionamento com o atleta, ndo tem credi-
bilidade aos olhos do atleta ou for¢a apoio ao atle-
ta. Os atletas consideram o apoio social benéfico

quando o tipo de apoio social estd de acordo com
suas necessidades e traz informacgdes positivas
(Bianco, 2001).

APRENDA COM ATLETAS
LESIONADOS

Outra boa forma de ajudar atletas e praticantes de exerci-
cios lesionados a lidar com lesdo € observar as recomenda-
¢des que outros atletas lesionados fizeram. Os membros de
uma equipe norte-americana de esqui que sofreram lesdes
em final de temporada fizeram diversas sugestdes a atletas
lesionados, a técnicos que trabalham com eles e a profissio-
nais da medicina esportiva (Gould, Udry, Bridges e Beck,
1996, 1997a), que estdao resumidas em “Recomendag¢des
de Esquiadores de Elite para Lidar com Lestes de Final de
Temporada e Facilitar a Reabilitacdo” e deveriam ser con-
sideradas tanto por atletas lesionados como por aqueles que
os auxiliam.

A Atividade 19.3, no guia de estudo online
(em inglés) explica como criar um programa
de reabilitacdo de lesdo na psicologia do es-
porte.

www.HumanKinetics.com/
FoundationsOfSportAndExercisePsychology

Recomendacdes de esquiadores de elite para lidar com lesées de final
de temporada e facilitar a reabilitacao

Membros da equipe norte-americana de esqui que sofreram lesoes de final de temporada ofereceram as se-
guintes recomendacoes para outros atletas lesionados, técnicos e profissionais de medicina esportiva.

Recomendacoes para outros atletas lesionados

Interprete corretamente os sinais corporais e o ritmo.

Aceite e lide positivamente com a situacdo.

Concentre-se em um treinamento de qualidade.

Procure e use recursos medicos.

Use recursos sociais de forma sensata.
Estabeleca metas.

Sinta-se confiante com a equipe médica.
Treine habilidades mentais.

Use mentalizacao e visualizacao.

Inicie e mantenha atmosfera e envolvimento competitivos.

(continua)
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(continuagéo)

Recomendacoes para os técnicos

Incentive o contato e o envolvimento entre técnico-atleta.

Demonstre empatia e apoio positivos.

Entenda as variacoes individuais nas lesoes e nas emogoes

Motive, oferecendo o estimulo correto.

Planeje um ambiente de treinamento de alta qualidade e individualizado.
Tenha paciéncia e expectativas realistas.

Nao mencione repetidamente a lesao no treinamento.

Recomendacoes para profissionais de medicina esportiva

Instrua e informe o atleta sobre a leséo e a reabilitacéo.

Use motivagao adequada e estimule corretamente.

Demonstre empatia e apoio.

Tenha uma personalidade apoiadora (seja afetuoso e aberto, nao exageradamente confiante).
Incentive a interacao positiva e adapte o treinamento.

Demonstre competéncia e confianca.

Encoraje a confianca do atleta.

AUXILIO AO APRENDIZADO

RESUMO

1. Discuta o papel dos fatores psicolégicos em lesdes esportivas e de exercicio.

Os fatores psicoldgicos influenciam a incidéncia de lesdes, as respostas a lesdo e a sua recuperacio. Os profis-
sionais em nosso campo devem estar preparados para iniciar priticas de ensino e treinamentos que ajudem a
prevenir o inicio de lesdes, auxiliar no processo de enfrentamento da lesdo e oferecer ambientes psicoldgicos
apoiadores para facilitar a recuperacao da lesdo.

. Identifique antecedentes psicolégicos que podem predispor algumas pessoas a lesdes esportivas.

Fatores psicolégicos, incluindo estresse e certas atitudes, podem predispor atletas e praticantes de exercicio a
lesdes. Os profissionais da ciéncia do esporte e exercicio devem identificar condi¢oes antecedentes, especial-
mente estressores de vida importantes, em individuos que apresentam baixas habilidades de enfrentamento e
pouco apoio social.

. Compare e diferencie as explicacdes para a relacdo estresse-lesio.

Quando for identificado alto nivel de estresse, devem ser implementados procedimentos de controle déste, e
os regimes de treinamento devem ser ajustados. Os atletas devem aprender a diferenciar entre o desconforto
normal do treinamento e dor causada por uma lesao. Eles também devem entender que uma atitude “sem dor,
ndo hd vitéria” pode predispor a lesdo.

. Descreva reagoes psicoldgicas tipicas as lesoes.

Atletas e praticantes de exercicios lesionados exibem vdrias reagdes psicoldgicas, normalmente enquadradas
em trés categorias: processamento de informagdo relevante a lesdo, revolta emocional e comportamento rea-
tivo, e perspectiva e enfrentamento positivos. Medo e ansiedade aumentados, confianga diminuida e declinios
no desempenho também ocorrem comumente entre atletas lesionados.
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5. Identifique sinais de md adaptac@o a lesdo.

Se vocé trabalha com um atleta ou praticante de exercicio lesionado, esteja alerta para sinais de adverténcia
de mé adaptacdo a uma lesdo. Os sinais incluem sentimentos de raiva e confusdo, obsessdo com a questio de
quando poderd voltar a jogar, negagdo (p. ex., “A lesdo ndo € grande coisa™), repetidamente voltar a praticar
exercicios muito cedo e sofrer nova lesdo, orgulho exagerado das realiza¢Ges, insistir em queixas fisicas meno-
res, culpa por desapontar o time, afastamento de pessoas significativas, rdpidas mudancas de humor e declara-
¢des que indicam que ndo importa o que seja feito, a recuperacio nunca ird ocorrer.

6. Explique como implementar habilidades e estratégias psicolégicas que podem acelerar o processo de reabili-
tacao.
Foi demonstrado que o treinamento de habilidades psicoldgicas facilita o processo de reabilitacdo. As bases
psicolégicas da reabilitagao de lesdes incluem desenvolver uma relag@o de harmonia (rapport) com o individuo
lesionado; instrui-lo sobre a natureza da lesdo e do processo de recuperagio; ensinar habilidades psicoldgicas
de enfrentamento especificas, tais como estabelecimento de metas, técnicas de relaxamento e mentalizag@o;
preparar a pessoa para lidar com retrocessos na reabilita¢@o; e incentivar o apoio social. Os proprios atletas
também tém feito recomendagdes especificas para lidar com lesdes tteis para outros atletas lesionados, técni-
cos e profissionais de medicina esportiva.

TERMOS-CHAVE

resposta de pesar
apoio social

QUESTOES DE REVISAO

1. Qual o modelo de relagdo estresse-lesdo de Andersen e Williams (1988)? Qual a sua importancia?

b

Quais as trés categorias de fatores psicoldgicos que estdo relacionadas com a ocorréncia de lesdes esportivas e
de exercicio?

Identifique duas explicagdes para a relacdo estresse-lesdo.
Descreva trés categorias gerais de reagdes emocionais as lesdes esportivas.
Quais os sintomas comuns de mau ajustamento as lesdes esportivas e de exercicio?

o bh B

Que estratégias Ievleva e Orlick (1991) consideram associadas com cura mais rapida em atletas com lesdo no
joelho? Por que esses resultados sdo importantes?

=

Descreva o papel do apoio social na reabilitacdo de lesdo esportiva.

. Cite cinco implicagdes do trabalho com atletas e praticantes de exercicios durante o tratamento e a recuperagio
de lesoes, identificando e descrevendo cada uma delas resumidamente.

QUESTOES DE PENSAMENTO CRITICO

1. Um amigo préximo sofreu uma grave lesdo no joelho e precisara de cirurgia. De acordo com o que vocé apren-
deu, o que pode ajudd-lo a preparar seu amigo para a cirurgia e a recuperagio?

2. Elabore um discurso persuasivo para convencer um centro de medicina esportiva a contratar um especialista
em psicologia do esporte. Como convenceria os diretores do centro de que os pacientes ou clientes se benefi-
ciariam?




