Introducao

A industria do desporto de competicdo tem uma forga motriz econémica a
nivel mundial e, como tal, torna-se necessario que o0s atletas estejam
constantemente no seu melhor e tenham o seu melhor desempenho de forma
ganharem prémios, serem reconhecidos e, por consequéncia, tragam lucro a
quem investe neles. No entanto, nem sempre tal € possivel, pois existem fatores
— como as lesdes — que perturbam o desempenho do atleta e podem deixa-lo
longe da competicdo pelo menos durante o periodo de recuperacgéao.

Através da literatura, € possivel perceber que este tipo de lesbes ocorre
devido a vérios fatores, sendo eles ligados ao desporto em si ou ao atleta que o
desempenha.

Consequentemente, a essa lesdo e paragem forcada podem surgir também
consequéncias a nivel psicolégico que, além de sO por si serem negativas,
podem ainda afetar a recuperacao, regresso e manutencédo do atleta ao seu
melhor nivel.

E portanto essencial associar ainda a recuperacdo fisica a parte do
acompanhamento psicolégico do atleta, pois este, ao lesionar-se e durante o
processo de recuperacao, pode ser afetado na sua vertente psicolégica, o que
irA prejudicar a parte fisica e atrasar o processo na sua globalidade. Tal &
defendido por Sakamoto, Parcesepe e Bojikian, (2008, p. 107), que afirmam que
“...com o acontecimento da leséo, os fatores psicolégicos podem influenciar
bastante no desempenho do atleta, podendo gerar desmotivagéo, ansiedade

guanto a expectativa do regresso ao desporto, entre outros fatores.
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Capitulo 1.

1. Lesao Desportiva

Segundo Atalaia, Pedro e Santos (2009), a lesdo desportiva € um nome
coletivo para todos os tipos de lesdes suscetiveis de ocorrerem no decurso de
atividades desportivas.

Através da literatura é possivel perceber que este tipo de lesdes ocorrem
devido a vérios fatores, sendo eles ligados ao desporto em si ou ao atleta que o
desempenha. Relacionado com o desporto em si, sdo lesbes que advém das
exigéncias da sua pratica como por exemplo o desgaste fisico que esta causa,
ou a ocorréncia de contacto fisico com outro atleta. Ja nos fatores associados ao
atleta temos, além da sua preparacéo fisica, a sua condicdo psicologica, como
elevados niveis de stress, fatores de personalidade, entre outros (Mendo, 2002;
Giscafré & Ucha, 2001; Kerr & Minden, 1988; Andersen & Williams, 1988 citado
por Pesca, 2004).

Por norma os atletas ao sofrerem uma lesdo s&do devidamente
acompanhados para o tipo de lesdo que sofreram seja, por exemplo, uma rutura
de ligamentos, uma luxacéo ou um sem fim de outras lesGes associadas a pratica
desportiva, ou seja, o atleta € como se fosse uma espécie de aparelho em que
uma das pecas fica danifica e como tal precisa de ser reparada.

Como afirmam Cruz e Dias (1996) as lesBes constituem um dos
obstaculos mais significativos ao rendimento bem-sucedido em contextos
desportivos. Sendo virtualmente uma preocupacéo diaria no desporto, os efeitos
das lesdes no bem-estar psicolégico dos atletas e no rendimento posterior sdo
bem evidentes.

Contudo, ndo ha uma grande preocupacao com as restantes vertentes do
sujeito quando varias vezes foram debatidos os efeitos das lesdes nas restantes
areas de vida do atleta. Investigadores ao longo dos seus trabalhos de
investigacdo defenderam tal como Heil (1993, citado por Sakamoto, Parcesepe
& Bojikian, 2008), que a lesédo é um desafio fisico e psicolégico para o atleta. No,
entanto, muito pouco tem sido levado em conta estes alertas para a perigosidade

das lesGes também a nivel psicoldgico.



Tal como Heil, também Cornelius (2002, citado por Veloso e Pires, 2007)

afirmou o impacto da componente psicoldgica no atleta, ao referir que reacdes
psicolégicas mais graves a lesdo podem ter um impacto mais sério no atleta do
que as proéprias limitacdes fisicas causadas pela mesma.
Neste sentido, “sempre que ha uma lesdo, e apos avaliar a sua gravidade, é
necessario comecar a recuperacdo, que tem de ser preparada com muito
cuidado, pois além de fisica € também psicologica (por vezes o problema
psicoldgico é o mais grave)” Brito (2009, p. 90).

Em seguida apresenta-se uma figura que ilustra o que acima foi explicado,
demonstrando a influéncia da componente fisica sobre os fatores psicolégicos e
o inverso (figura 1):
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Figura 1 — A relagcdo mente-corpo: Modelo psicofisioldgico de risco
(Adaptado de Heil, 1993, citado por Cruz, 1996)



Como se pode ver pela andlise da figura acima representada, tanto as
variaveis de nivel fisioldgico, como as variaveis de nivel psicologico vao influir
tanto no rendimento do atleta, aumentar o risco de leséo e na presenca real de
uma lesao este ciclo tendera a perpetuar-se, uma vez que o atleta continuara
tenso, menos concentrado e menos eficaz, quer seja a nivel de
treino/competicdo quando néo esta lesionado, quer seja a nivel de concentragéo
e empenho na recuperacao num periodo de leséo.

Pro conseguinte, “num mundo desportivo cada vez mais profissionalizado, as
lesGes representam custos financeiros, pessoais, sociais, institucionais,
chegando mesmo a afigurar-se como prejuizos nacionais e internacionais, bem

como uma limitagao ao possivel sucesso desportivo.” (Lomba, 2006, p. 10).



2. Psicologia do Desporto

E simples de compreender que o campo da psicologia é de elevada
importancia no que toca a area do desporto, como tal, havia a necessidade de
criar uma area da psicologia que se dedica-se ao estudo dos fendmenos
psicoldgicos que ocorrem no desporto. Para tal surgiu a Psicologia do Desporto,
este campo da psicologia trata dos fendmenos psicoldgicos especificos do
desporto (Brito, 2009).

A psicologia do desporto centra-se no atleta, procurando que este tome
consciéncia das suas possibilidades, da situacdo que o envolve, e possa gerir o
seu comportamento e as suas emocgdes (Brito, 2009). A psicologia ndo € uma
componente tradicional da medicina desportiva, contudo, atualmente é
considerada uma é&rea cientifica essencial para a compreensao holistica do
fenémeno da lesdo nos individuos (Brewer, 1998, citado por Veloso e Pires,
2007).

E também de salientar que o bem-estar psicolégico dos atletas constitui
um fator muito importante para o seu rendimento desportivo, por exemplo, duas
equipas que se defrontam em igualdade de circunstancias a nivel de treino e
preparacao fisica para a competicdo (uma vez que atualmente se afigura muito
dificil manter em segredo aspetos como: o tipo de treino, de tatica...) é o fator
psicolégico que pode ter um papel preponderante no sucesso Ou iNsSUCesso

competitivo como vai se vai poder verificar nos préximos subcapitulos.



3. Recuperacgéao

Associado a um processo de lesdo geralmente surge associado um
processo de recuperacao/reabilitacdo que pretende possibilitar ao atleta o
retorno a condicdo em que se encontrava antes da lesdo, ou se possivel ainda
melhor preparado para o regresso a competicao.

A recuperagao “é o programa dinamico de exercicios prescritos para
prevenir ou reverter os efeitos deletérios de inatividade enquanto o individuo
recupera o seu nivel precedente de competicao” (Andrews, Harrelson & Wilk.,
2000, citado por Pesca, 2004, p. 6).

Na recuperacdo de lesdes desportivas € essencial aliar a componente
terapéutica a componente desportiva, para tentar manter o nivel de desempenho
do atleta equivalente ao que este tinha antes da lesdo, para que se torne mais
rapido o seu regresso a competicdo em plena forma e no seu maximo
rendimento.

O principal objetivo do processo de reabilitacdo é tratar a leséo atraves de
métodos fisicos externos e assegurar que o atleta retorne a sua funcionalidade
fisica total o mais rapido e seguramente possivel (Hemmings & Povey, 2002,
citado por Lomba, 2006).

Apesar de por vezes a vertente psicologica ser negligenciada a quando
da recuperacédo do atleta, € essencial associar ainda a estas duas componentes
referidas anteriormente, a parte do acompanhamento psicologico do atleta, pois
este, ao lesionar-se e durante o processo de recuperacao, pode ser afetado na
sua vertente psicoldgica, o que ira prejudicar a parte fisica e atrasar o processo
de recuperacao. “A fungao de avaliar a gravidade e as consequéncias de uma
lesdo pertence a equipa médica, no entanto o psicologo tem a funcdo de
conhecer a situacéo de forma a prevenir e controlar a ansiedade que uma lesao
origina no atleta” (Buceta., 1996 citado por Veloso & Pires, 2007, p. 42).

Segundo Brewer (1994, citado por Lomba, 2006) les6es mais graves e de
longa duracao, assim como aquelas que obrigam a interrupcdo ou deterioracao
das atividades quotidianas parecem estar associadas a niveis mais elevados de
stress no periodo de recuperacao.

E assim possivel verificar que as reagdes emocionais negativas ou

desadaptativas interfere ndo s6 no bem-estar psicoldgico dos atletas lesionados,
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mas também podera afetar a reabilitacdo da lesdo, devido a alteracdes nos
niveis de adeséo e motivacao para a recuperacgéo (Cruz e Dias, 1996, citado por
Lomba, 2006).

Seguidamente sera apresentada a figura 2 que pretende demonstrar as
diferentes reacfes a lesdo dos atletas consoante a gravidade da mesma e o

tempo de reabilitagao.

Duracéao da Reacao a lesao Reacao a Reacdo ao
reabilitacao reabilitacdo retorno
Curta Choque Impaciéncia Ansiedade
(<4 semanas) Alivio Otimismo Antecipagao
Longa Medo Perda do vigor Reconhecimento
e aceitacéo
(>4 semanas) Raiva Pensamentos
irracionais
Alienacgéo
Crbnica Raiva Dependéncia ou Confiangca  ou

independéncia ceticismo

(recorrente) Frustracéo
Apreenséao

Terminante Isolamento Perda da Fechamento ou
identidade renovacgao

(pBe fim a carreira) Processo de luto desportiva

Figura 2 — Reacdes progressivas dos atletas com base no nivel de gravidade da leséo e
na duracéo da reabilitacao.
(Adaptado de Prentice, 2012)

E possivel perceber pelos dados apresentados até agora que a recuperacgao
do atleta deverd ndo sO passar pela recuperacédo fisica, mas também pelo
acompanhamento a nivel psicoldgico para que seja o possivel o retorno a pratica

desportiva 0 mais rapida e saudavelmente possivel (Figura 3).



Prética Desportiva

Lesao

Avaliacdo Fisiologica Avaliacao Psicologica

Acompanhamento Fisico Acompanhamento Psicoldgico

Recuperacéo

Figura 3 — Evolugdo do processo de recuperagdo

Em semelhanca ao apresentado na figura 3 acima apresentada Rotella e
Heyman (1991, p. 514) defendem que “a reabilitagao é tanto um processo mental
como fisico. J& que os desportistas sdo humanos, este processo inclui um forte

componente emocional que se altera de dia para dia.”



4. Personalidade

DeDPe que se iniciou o estudo daquilo que agora denominamos de
personalidade varias teorias surgiram relativamente a mesma, personalidade
enguanto uma componente genética, o que significa que o individuo nasce com
aquela personalidade que é passada de geracdo em geracdo através de material
genético; enquanto aprendizagem, o que significa que € através do que nos €&
ensinado que formamos a nossa personalidade, o que estaria neste caso
intrinsecamente a sociedade em que nos inserimos, uma vez que cada
sociedade tem a sua cultura, que € baseada nas suas préprias regras, crencas
e formas de agir, 0 que leva a crer que individuos da mesma cultura iréo ter
personalidades semelhantes; enquanto interpretacdo dos acontecimentos, ou
seja, 0 sujeito age/comporta-se consoante a interpretacdo dos acontecimentos
em que se encontra envolvido, o que significa que neste caso cada pessoa tera
uma personalidade associada ao seu tipo de esquema mental.

Apesar da definicdo de personalidade ndo ser consensual é possivel
tentar encontrar pontos comuns entre as teorias que nos permitem tentar
“explicar” o que é a personalidade, como tal pretende-se tentar perceber o que
nos permite identificar a personalidade de cada individuo, ao invés de tentar
definir a origem da mesma. Assim sendo poderiamos defender que este conceito
se refere a padrdes de pensamento, sentimento e comportamento que s&o
anicos, distinguindo-nos assim das outras pessoas, contudo a conjugacao
desses mesmos padrbes, sentimentos e comportamentos implicam um certo
grau de previsibilidade sobre a maneira de agir da pessoa face diversas
situacgoes.

A ideia apresentada acima vai de encontro ao que defende Boere (2006,
p.6) “usually when we talk about someone's personality, we are talking about
what makes that person different from other people, perhaps even unique. This
aspect of personality is called individual differences.”.

Apesar de cada pessoa ter a sua prépria personalidade sdo os pontos
comuns entre os sujeitos que interessam aos “tedricos” da personalidade
(Boere,2006), uma vez que, Sao estes pontos comuns que permitem a teorizacao
acerca de diferentes tracos de personalidade e faciltam a criagdo de

instrumentos que possibilitam a avaliacdo de um sujeito no que concerne a sua
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personalidade, tentando inseri-lo numa determinada “categoria/tipo de
personalidade”.

Foi possivel verificar a existéncia de estudos que tentam associar a
personalidade e a pratica desportiva, seja a nivel do desporto praticado, a nivel
da existéncia de uma identidade atlética, e a nivel de associacdo entre a
personalidade do atleta e da sua vulnerabilidade a lesbes, “fatores psicoldgicos
como personalidade e estresse psiquico sdo apontados como fatores de risco
ao desenvolvimento de lesdes” (Andersen & Williams, 1988, citado por
Sakamoto, Parcesepe & Bojikian, 2008, p. 104).

“La evidencia psicologica indica que los factores psicolégicos parecen
desempenar un importante papel en la ocurrencia de lesiones” (Berengui, Lopez,
Garces de los Fayos & Almarcha, 2011; Buceta, 2008; Evans, Hardy, Mitchell &
Rees, 2008; Haghshenas, Marandi & Molavi, 2008; Johnson & Ivarsson, 2011;
Martinez-Romero, 2008; Naylor, 2008; Olmedilla, Prieto & Blas, 2011; Ortin et
al., 2008, 2010; Wadey, Evans, Hanton & Neil, 2012; citado por Andreu, Ortega,
Fayos & Olmedilla, 2014). Como tal é necessario uma maior atencdo a
componente psicoldgica dos atletas para que estes possam competir de forma

mais saudavel e segura.
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5. Fatores Psicologicos da Leséao

Todas as lesdes terdo algum efeito psicolégico no atleta, por muito ligeiro
gue este seja, no entanto, as lesdes que necessitam de mais tempo para serem
tratadas, geralmente, sdo as que causam maior impacto psicologico no atleta. “A
lesdo no desporto é um dos obsticulos de suma importancia, pois neste
momento o atleta passa por uma fonte de tensdo, dor, duvidas e sofrimento.”
(Mendelsohn., 1999; citado por Pesca, 2004, p. 7)

Devido a lesdes fisicas graves, os jogadores passam também por um
periodo de “lesdo psicolégica” em que vao ver aumentada a sua ansiedade e o
seu stress (quer pela dor causada pela lesdo, quer pela expectativa/necessidade
de poder retomar a sua atividade), e caso estes ndo sejam geridos eficazmente
e ultrapassados, trardo consequéncias a nivel da recuperacao, “os individuos
que apresentam dores fortes estdo propensos a ficar ansiosos e inquietos.
Nesses casos a ansiedade podera potencializar a dor, mas ao mesmo tempo a
dor podera causar mais ansiedade.

Fawkner (1995, citado por Williams & Andersen, 1998, citados por Pesca,
A.D., 2004) confirmou que atletas com estados de humor negativos corriam
maior risco de se lesionarem. Esta confirmacao verificou-se através de uma
avaliacdo semanal que demonstrou que os atletas teriam alteracdes de humor
negativas imediatamente antes de se lesionarem.

Segundo a literatura foi possivel perceber que apdés a lesdo ndo € apenas
o nivel de ansiedade e de stress que aumentam num atleta, existe também uma
diminuicdo da sua autoestima, devido a impossibilidade de competir, os atletas
comecam a duvidar de si mesmos e das suas capacidades, afetando assim a
sua autoestima e, por consequéncia, também a sua motivacao.

Todas estas alteracdes a nivel psicologico vao ocorrer ao nivel de cinco
fases distintas que ocorrem apés a lesdo. Estas fases (negacdo, raiva,
negociacéo, depresséao, aceitacédo e reorganizacao) foram definidas por Kubler-
Ross (1969; citado por Veloso & Pires, 2007). A rapidez de passagem de fase
para fase vai depender de atleta para atleta e da sua capacidade de lidar com o
desajustamento psicoldgico causado pela lesdo. E por isso essencial, nesta fase,

acompanhar o atleta a nivel psicolégico pois tal acompanhamento ira certamente
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facilitar o ajustamento psicoldgico e consequentemente, a passagem de fase em

fase.

a. Estados de Humor

Segundo Werneck (2003, citado por Werneck & Navarro, 2011) o estado
de humor pode ser entendido como um estado psicolégico composto por
sentimentos positivos e negativos que variam em intensidade e duracdo, sendo
um indicador do bem-estar psicolégico. Aquando de uma lesédo estudos existem
que indicam que estes estados de humor se caracterizam essencialmente por
sentimentos negativos, facto que, ira causar um mal-estar psicoldgico.

Veja-Marcos, Ruiz-Barquin, Tejero-Gonzalez e Rivera-Rodriguez (2014)
definem os estados de humor como sendo manifestacbes emocionais pouco
especificas e de menos intensidade porem de maior duracéo que as emocgdes.

Segundo Greaves (2010), os estados de humor séo algo que acontece
connosco. Eles vém sobre nés e podem ser sentidos como irresistiveis, como
algo que nao € uma parte de nés, como algo que nos afeta mas que nao nos €
proprio. H& de certa forma uma perda de controlo face aos estados de humor
mais fortemente vivenciados, pudemos com a experiencia aprender a gerir ou
minimizar os efeitos dos estados de humor, no entanto, ndo teremos dominio
pleno sobre os mesmos sobretudo quando estes se devem nédo s6 a fatores
internos como a fatores externos.

Os estados de humor assumem uma grande importancia na avaliacao de
atletas uma vez que como referido acima estes vao ter interferéncia no bem ou
mal-estar psicolégico do mesmo e este tera dificuldade em supera-los sozinho,
0 que por sua vez se refletira seja no desempenho desportivo, no desempenho
social e numa vertente mais especifica na recuperagao ap6és uma lesao uma vez
gue ao estar fragilizado a nivel psicologico o atleta tendera a desfocar-se da sua
recuperacgdo, o que por seu lado podera prolongar o mal-estar psicolégico visto
gque o atleta se vé incapaz de voltar a normalidade quer fisica, quer

psiquicamente.
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b. Ansiedade

Ansiedade é o resultado de quanto o individuo duvida das suas
habilidades para enfrentar a situacado que gera stress (Hardy., 1996, citado por
Pesca, 2004).

Segundo Prentice (2012), a ansiedade pode provocar uma série de
respostas fisioldgicas, incluindo transpiracdo, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento de pressdo sanguinea, desconforto estomacal, calafrios, boca seca,
dificuldade de concentracéo, irritabilidade e perturbacdes de sono.

Hoje em dia, a ansiedade é perfeitamente normal na nossa sociedade. A
necessidade de fazer e ter sempre mais e melhor ndo nos permite relaxar e viver
de maneira mais tranquila, e numa sociedade ja de si competitiva, esse nivel de
competitividade tende a ser maior no que toca ao desporto, sobretudo no de alta
competicdo, em que se faz tudo por tudo para se ser melhor e tornar-se
vencedor.

Atualmente a ansiedade € dividida em dois tipos: a ansiedade estado e a
ansiedade traco, sendo que a ansiedade estado se refere a uma reacdo do
momento a uma dada situacdo ansiogénica; jA a ansiedade traco € uma
caracteristica da personalidade, € como que a disposicdo do sujeito para ser
ansioso.

Como é claro o nivel de ansiedade nao sera igual em todos os individuos,
mesmo que passem pelas mesmas situacdes causadoras de ansiedade. Um
individuo com maior grau de ansiedade traco sera mais propenso a maiores
niveis de ansiedade pois uma elevada pontuacdo na ansiedade traco € indicador
de uma elevada ansiedade estado, ou seja o individuo ira reagir ansiosamente a
mais situagdes e com maior intensidade.

No entanto um certo nivel de ansiedade é util para a participacdo num
desporto, pois € essa ansiedade adaptativa que vai motivar o jogador e leva-lo a
estar pronto para acéo. A ansiedade leva a que o atleta esteja mais focado na
sua tarefa e como tal mais preparado para agir de acordo com as necessidades.
Tal foi verificado num estudo de Garcia (2002, citado por Veloso & Pires, 2007):
segundo os resultados a ansiedade competitiva aumenta antes da competicéo e

diminui apés a mesma. Como tal, o autor do estudo considera que esta alteragédo
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dos niveis de ansiedade se verifica de forma a focar o atleta para a sua tarefa
para que este obtenha um melhor desempenho.

Os niveis de ansiedade em atletas que competem individualmente sao
diferentes dos que competem em equipa, sendo os niveis de ansiedade dos
primeiros mais elevados, no entanto, no que toca a concentracao, os atletas que
competem em equipa obtém piores resultados.

A ansiedade, em certa medida, como ja foi possivel referir, € benéfica pois
mobiliza os atletas para a acao levando-os a estar mais atentos e preparados.
No entanto, quando os niveis de ansiedade s&o baixos, o atleta pode mais
facilmente distrair-se e expor-se mais a situacdes potenciadoras de lesdes. Algo
semelhante acontece quando a ansiedade esta presente em demasia, nessas
situacdes os atletas irdo ter mais pensamentos negativos, e sentir tensdo que se
refletira também a nivel muscular o que levara a mais lesdes pois o atleta estara
concentrado na sua ansiedade em vez de na competic&o e estara mais propenso
a lesdes pois qualquer movimento que normalmente ndo causaria problemas,
pode devido a tensdo muscular causar um impacto profundo, levando o atleta a
uma leséo.

ApoGs sofrer a lesdo se a ansiedade se mantiver o atleta tendera a
continuar a manter uma elevada tensdo muscular o que além de dificultar o
processo de recuperacdo pudera ser um elemento perpetuador da dor sentida
devido a leséo.

Petitpas e Danish (1995, citado por Guerreiro, 2008) encontram dados
num estudo, de que a ansiedade, o receio de voltar a lesionar-se e a davida
guanto as suas proprias capacidades para recuperar sao variaveis referidas por
um numero significativo de atletas lesionados.

A OMS (2002) indica que a ocorréncia de ansiedade combinada com
perturbacdes depressivas € comum, pelo que é necessario ter em atencédo nao
s6 aos niveis de ansiedade durante a avaliagdo psicolégica de uma leséo, €

também preciso ter em conta outros fatores como depressao.
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c. Stress

“Stress arises when individuals perceive that they cannot adequately cope
with the demands being made on them or with demands being made on them or
with threats to their well-being.” Lazarus (1966)

E um processo que compreende a percecéo de um desequilibrio entre as
demandas objetivas do ambiente e a capacidade de resposta (Mendelsohn,
1999, citado por Veloso & Pires, 2007).

Segundo Lipp (1984, citado por Lipp & Tanganelli, 2002), o stress
pode ser originado de fontes externas, surgindo dos eventos ocorridos na vida
de cada um, como por exemplo uma lesdo, ou de fontes internas, resultando
assim da interpretacdo que a pessoa tem do acontecimento, neste caso sdo 0s
esquemas desadaptativos que influenciam o aumento do stress.

Goncalves (2009) afirma que o exercicio fisico é referenciado como sendo
facilitador da adaptacdo a situacOes geradoras de stress. O que indica que
simplesmente pelo facto de interromper a pratica desportiva o atleta devera
vivenciar alteragfes nos seus niveis de stress.

O stress pode ainda causar consequéncias fisicas, mentais e
comportamentais, que, quando em demasia, se podem tornar perigosas pois vao
distrair o individuo da situacdo e, como consequéncia, impedi-lo de dar uma
resposta adequada a mesma.

No entanto, o stress, tal como a ansiedade, pode ser positivo para um
atleta, pois pode mobilizar o atleta para a pratica do desporto em que esta
inserido. O stress auxilia o aperfeicoamento das capacidades funcionais,
autoprotecdo e o conhecimento dos limites dos atletas (Gouvéa et al. 1997
citados por Veloso & Pires, 2007).

As lesdes tem tendéncia a ocorrer de duas a cinco vezes mais nos atletas
com valores de stress alto em comparacdo com os atletas que apresentam
valores de stress baixos (Wlliams & Roepke, 1993, citados por Veloso & Pires,
2007).

Existem trés fases na evolugdo do stress sugeridas por Gouvéa et al.
(1997, citadas por Veloso, S & Pires, A.P., 2007): a fase de alerta, na qual o
individuo percebe a “ameaca” e se prepara para a agao; a fase de resisténcia,

na qual apés um longo ou intenso periodo de stress se restabelece o equilibrio
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interno; e por ultimo a fase de exaustdo, em que, apds despender a sua energia
a reestabelecer o equilibrio interno, o sujeito entra em exaustéo fisica e
psicoldgica.

Um atleta quando tem maior grau de stress como ja foi referido
anteriormente, tem maior risco de se lesionar ou de permanecer lesionado pois,
uma vez em stress, o atleta pode ter, segundo Samulski (2002, citado por Veloso,
S & Pires, A.P., 2007), uma redugcdo do campo visual, aumento do nivel de
distracdo e tensdo muscular; fatores que, como também ja foi referido
anteriormente, podem levar a lesdo. O que por sua vez podera causar mais
stress, 0 que de acordo com as fases do stress ird levar a que o individuo gaste
mais energia para restabelecer o equilibrio e figue exausto, tanto fisica, como
psicologicamente, e essa exaustdo se ndo for devidamente acompanhada e
superada pode levar a um tempo de recuperacdo da lesdo maior e ao aumento
do risco de uma nova lesdo num curto espaco de tempo, pois € como que um
ciclo vicioso que se néo for quebrado com um bom apoio tanto a nivel fisico como
psicoldgico, tera tendéncia a repetir-se. E portanto necessario ajudar o atleta a
compreender o que € o stress de forma a ajuda-lo a manter um nivel de stress
adequado a situacdo de forma que ele possa retirar desse stress apenas
consequéncias positivas, ou seja a mobilizacdo e a motivacdo necesséria para
a melhor resposta possivel perante a situacdo a que esta exposto.

Em seguida apresenta-se uma figura (figura 4) do modelo de leséo e
stress desenvolvido por Anderson e Willians (1988, 1993) que demonstra como

o stress pode ter influéncia na lesdo e como o inverso pode também verificar-se.
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HISTORIA DE RECURSOS

___> ___>
PERSONALIDADE FACTORES DE STRESS DE CONFRONTO
Resisténcia psicologica Acontecimentos da vida C'omportament(? de cgnfronto geral
Locus de controle Problemas diarios Sistema de apoio social
d Lesdes anteriores Competéncias controle stress

Trago ansiedade competitiva
Motivacao p. realizacao
Procura de sensacoes

. .

Outras competéncias
psicolégicas e mentais

SITUACGES RESPOSTA DE STRESS
DESPORTIVAS ) —— — A
POTENCIAL- Avaliacdo cognitiva de: Mudancas fisiologicas/atencionais: \ESho
MENTE Exigéncias Aumento da tensdao muscular geral
GERADORAS Recursos Limitacdo e diminuicdo do campo visual
DE STRESS Consequéncias Aumento da distractibilidade
INTERVENCOES

Reestruturacao cognitiva Competéncias de relaxzfme?to

Paragem do) pensamento Treino autogénico/meditacao

Treino da confianga Visualizacao e pratica mental

Promocao de expectativas realistas Dessensibilizacao a c'llstr?cgaO

Promocao da coesdo da equipa Modificacao da medicacao

Figura 4 — Modelo de stress e lesbes desportivas
(adaptado de Andersen & Williams, 1988; 1993)

Como se pode verificar na figura 4 e como defendido por Cruz e Dias
(1996), a avaliacdo cognitiva das exigéncias, recursos e consequéncias, interage
permanente e continuamente com os elementos fisiolégicos e atencionais da
resposta de stress. O que quer dizer que a lesdo ao ser avaliada cognitivamente
como de caracter negativo devera ser causadora de maior stress.

Foi possivel ainda apurar que o stress atrasa a cicatrizacao de feridas
(Kielcot-Glaser e col., 1999, citado por OMS, 2002) o que, por exemplo, no caso
ser necessario submeter o atleta a tratamentos mais invasivos, como o caso da
cirurgia, e perante a presenca de maior nivel de stress, este pudera ver também
a sua recuperacao fisica prejudicada uma vez que a cicatrizacao levara mais
tempo, condicionando todo o restante trabalho de recuperacéao.

A prevencdao face a niveis de stress mais elevados afigura-se ainda mais
importante uma vez que segundo a OMS (2002, p. 43) “certos tipos de

perturbacdes mentais e comportamentais, como a ansiedade e a depresséo,
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podem ocorrer em consequéncia da incapacidade de fazer face adaptativamente

a um acontecimento vital gerador de stress.”

d. Depresséo

Para Prentice (2012) a depressdo pudera dividir-se em dois tipos: a
unipolar em que o sujeito vivencia sentimentos de impoténcia e muita tristeza,
perda de energia, culpa excessiva, reducéo da capacidade de pensar, mudancas
nos habitos de alimentacdo e sono e pensamentos de morte recorrentes; existem
ainda segundo este autor a depressédo bipolar (formalmente designada
depressdo maniaca) existe uma alternancia entre sentimentos de exagerada
alegria e grande energia e extrema depressao.

Os sintomas da depresséo passam geralmente por alteracdes no apetite
ou peso, sono e atividade psicomotora, diminuicdo da energia, sentimentos de
desvalorizacéo pessoal ou culpa, dificuldades em pensar, concentrar-se ou em
tomar decisdes, pensamentos recorrentes a propoésito da morte ou ideacéo,
planos ou tentativas suicidas (DSM-IV-TR, 2002)

Para Wetzel (1984, citado por Gongalves, 2009) a depressao pode ter
causas exogenas e/ou enddgenas, ou seja, podem derivar de acontecimentos
externos ou internos (interpretacdo das situacBes externas) ao sujeito, a
semelhanca do que acontece com o stress.

Segundo Vaz Serra (1994, citado por Veigas & Goncalves, 2009) uma
pessoa deprimida caracteriza-se, fundamentalmente, pela incapacidade que o
individuo sente para a vida em geral, ou especificamente, no seu trabalho, e
ambiente social e familiar, estando esta relacionada com a gravidade da
depressao. Segundo esta caracterizacao é facil de perceber que o atleta que se
encontra lesionado pudera ao sentir-se condicionado por este facto ver os seus
niveis de depressao aumentados, uma vez que, ao estar lesionado pudera ver-
se impossibilitado de executar uma ou mais tarefas do seu dia-a-dia.

Lyubomirsky (2008, citado por Rivero, 2009) defende que de algum modo
nos tornamos mais vulneraveis a depressao quando, perante acontecimentos
negativos, tendemos a ter atitudes disfuncionais, geralmente relacionadas com
uma nogdo erronea de que a nossa felicidade e autoestima dependem de
fazermos tudo perfeito ou da aprovacao dos outros. Torna-se portanto simples,
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de compreender a necessidade de acompanhamento psicolégico de um atleta,
principalmente num periodo em que este se encontra lesionado, a fim de, na
eventualidade de se verificarem alteracdes a nivel psicolégico estas possam ser
prontamente trabalhadas com o atleta para que este readquira o equilibrio
emocional e possa manter a sua vida dentro da sua normalidade.

Segundo a OMS (2002) a depresséao grave € atualmente a principal causa
de incapacitacdo em todo o mundo e ocupa o quarto lugar entre as dez principais
causas de patologia, a nivel mundial. O que vem reforcar a necessidade e travar
o0 avanco desta problematica no caso da teméatica abordada na presente
investigacao revela-se de suma importancia a prestacao de apoio ao atleta para
gue perante uma lesdo este ndo venha a desenvolver uma depressao o que
levara a que se mantenha incapacitado para a pratica desportiva mesmo apoés a
recuperacao fisica.

E ainda de salientar que a depressdo nao trara apenas consequéncias a
nivel psicoldgico, segundo a OMS (2002): “os estados afetivos angustiados e
deprimidos, por exemplo, desencadeiam uma cascata de mudancas adversas
no funcionamento endocrino e imunitario e criam uma maior suscetibilidade a

toda uma série de doencas fisicas.”
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Parte — Parte Empirica/Pratica
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Capitulo 2 — Enquadramento Metodoldgico

ApOs a revis@o e enquadramento tedrico € possivel verificar-se as alteracdes
que uma lesdo promovem na nova condicdo (lesionado) do individuo, este
estudo pretende verificar se na amostra em analise se verificam essas mesmas
alteracdes e se outras varidveis que ndo a lesdo podem ser associadas a uma

maior sintomatologia.

1. Objetivos

a. Objetivo Geral

Como foi salientado anteriormente, é importante ter em atencdo néo so a
componente fisica do atleta, mas também cuidar da sua componente
psicolégica. Como tal o objetivo geral deste projeto € avaliar a sintomatologia
psicoldgica que precisa de especial cuidado/atencdo por parte do psicélogo no
decorrer da recuperacéo fisica do atleta. Desta forma, serd mais facil para o
psicologo trabalhar essa mesma sintomatologia e assim auxiliar o atleta da

melhor maneira possivel durante a sua lesao.

b. Objetivo Especifico

- avaliar a sintomatologia psicolégica presente num atleta lesionado;

c. Hipoteses

H1- A presenca de uma lesdo é promotora de maior sintomatologia
psicoldgica

H2- Existe uma relagdo significativa entre a variavel sexo e as variaveis
ansiedade, depressao, stress e estados de humor;

H3- Existe uma relacdo significativa entre a variavel idade e as variaveis
ansiedade, depressao, stress e estados de humor;

H4- Existe uma relagéo significativa entre a variavel tempo de lesdo e as
ansiedade, depressao, stress e estados de humor;

H5- As variaveis de sintomatologia psicolégica de ambos os instrumentos

relacionam-se entre si;

22



2. Método

O presente estudo pretende avaliar a sintomatologia psicologica presente
em atletas lesionados e foi realizado com recurso a metodologia quantitativa,
sendo o seu desenho de investigacdo do tipo transversal, na medida em que
procuramos descrever 0s acontecimentos que ocorrem naturalmente num dado
momento (Pais Ribeiro, 2010), ou seja, iremos procurar descrever a
sintomatologia psicoldgica presente aguando de uma lesdo desportiva.

Para o efeito, este serd um estudo do tipo exploratério, uma vez que a
primeira necessidade sera a de explorar um tema que € de desconhecimento do
investigador (Mattar, 2005, p. 84, citado por Wiethorn, R.C. 2006, p. 34). Este
estudo sera também um estudo descritivo e correlacional, uma vez que como
Bowling (1994, citado por Barata, 2013, p. 96) refere uma das vantagens deste
tipo de investigacédo é a de considerar em simultaneo varias variaveis, de forma
a explorar a reciprocidade das suas relacdes (ndo as manipulando), bem como,

permitir, igualmente, descrever as relacdes detetadas entre as variaveis.

a. Amostra

A amostra é constituida por 45 atletas de sete desportos, sendo que a
amostra é maioritariamente constituida por jogadores de futebol. Para poderem
participar neste estudo os atletas deveréo ter entre 18 e 40 anos, ndo podem ter
diagndstico prévio de perturbacéo psicolégica, uma vez que a existéncia de
perturbacao de psicoldgica poderia interferir com os resultados

A amostra utilizada neste estudo sera uma amostra ndo probabilistica
racional, uma vez que ndo € possivel o acesso a todos os elementos da
populagao escolhida para o estudo e “tem por base o julgamento do investigador
para constituir uma amostra de sujeitos em fungao do seu caracter tipico” (Fortin,
1996, p. 209, citado por Barata, 2013, p. 96).
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Como referido anteriormente a amostra da presente investigacéo foi
constituida por 45 sujeitos, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 37 anos
(apresentando uma média de 22,91 anos e um desvio padrao de 5,265). O tempo

de lesdo médio € de 6.78 semanas com um desvio padrdo de 4.144 (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra relativamente ao sexo, idade e tempo de

leséao
Variaveis Demograficas (N=45)
Sexo
Masculino 42 (93.3%)
Feminino 3 (6.7%)
Idade
Média 22.91
Amplitude 18-37
DP 5,265

Tempo de lesdo (semanas)

Média 6.78
Amplitude 1-20
DP 4.144

Com o intuito de explorar detalhadamente os resultados da presente
investigacdo, procedeu-se a uma analise da amostra na sua totalidade (N = 45),
complementada ainda com uma analise discriminada segundo diferentes
subgrupos, criados consoante os critérios de sexo, idade e tempo de lesao.

Relativamente a variavel sexo, a amostra dividiu-se em dois subgrupos:
individuos do sexo masculino (n=42) e individuos do sexo feminino (n=42).

No que concerne a sua idade, a amostra foi dividida em dois subgrupos:
individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos (n = 35) e entre
0s 26 e os 37 anos (n = 10).

A respeito do tempo de leséo, os sujeitos foram aglomerados em dois
grupos: sujeitos entre uma e 10 semanas de lesédo (n= 37) e sujeitos entre as 11

e as 20 semanas de leséo (n=8)
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Os dados acima descritos sdo apresentados em seguida (tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos subgrupos relativamente ao sexo, idade e
tempo de leséo

Variaveis Demograficas (N=45)
Sexo

Masculino 42
Feminino 3
Idade

18-25 35
26-37 10
Tempo de lesdo (semanas)

1-10 37
11-20 8
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b.

Instrumentos

Para que fosse possivel avaliar os atletas e seguidamente fazer a

comparacao dos resultados, a fim de verificar se existem ou ndo alteracdes

psicoldgicas, foram utilizados:

Questionario Sociodemogréafico: Um questionario sociodemografico
de forma a obter os dados pessoais de cada sujeito, constituido por
11 questBes. Das 11 questdes cinco que pretendem avaliar as
diferencas sociodemogréficas e seis variaveis clinicas referentes.
Perfil de Estados de Humor (POMS) para avaliar os estados
emocionais e os estados de humor dos atletas. Foi utilizada a
versao reduzida do POMS que tem 36 itens + 6, e avalia seis
dimensbes: Tensado-ansiedade (T); Depressao-melancolia (D);
Hostilidade-ira (H); Fadiga-inércia (F); Vigor-atividade (V);
Confuséo-desorientagédo (C) e ainda seis itens adicionais que
compdem a escala de desajuste ao treino (TDS). As respostas a
este teste sdo cotadas através de uma escala de Likert que vai de
0 (Nunca), até 4 (Muitissimo). Geralmente as respostas e esta
escala sdo dadas tendo em conta, habitualmente, um dia ou uma
semana (Viana, Almeida & Santos, 2001). O valor total varia entre
0 e 24 em cada escala.

Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) para avaliar os
niveis de ansiedade, depressao e stress dos atletas. Foi utilizada a
versao aferida para a populacdo portuguesa, que contem 21 itens
gue avaliam como foi referido anteriormente os niveis de
ansiedade, depressdo e stress. Cada uma das escalas é
constituida por 7 itens. Para a sua cotacao € utilizada uma escala
de Likert que vai de 0 (ndo se aplicou nada a mim), até 3 (aplicou-
se a mim a maior parte das vezes), e as respostas dadas a cada
pergunta devem ser dadas tendo em conta a semana
imediatamente antes ao dia em que for respondida (Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004).
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Apresentados os instrumentos utilizados para a recolha de dados, em
seguida, apresenta-se a tabela 3 que pretende apresentar mais claramente a

operacionalizacdo das variaveis em estudo.

Tabela 3 — Operacionalizacao das variaveis do estudo.

Variaveis Tipo Operacionalizacdo
Idade Quantitativa
Sexo Qualitativa e dicotémica 1. Masculino
2. Feminino
Escolaridade Quantitativa e multipla 1. Ensino basico
concluido
2. Ensino secundario
concluido
3. Bacharelato/licenciatura
concluidos
4. Mestrado concluido
Estado civil Qualitativa e mdltipla 1. Solteiro
2. Comprometido
3. Casado
4. Divorciado
Situagéo profissional Qualitativa e multipla 1. Empregado
2. Desempregado
3. Estudante
Atividade desportiva Qualitativa e multipla 1. Atletismo
2. Futebol
3. Kung Fu Sanda
4. Musculagéo
5. Natacdo
6. Volleyball
7. Basketball
Atividade desportiva como Qualitativa e dicotdmica 1. Sim
atividade profissional 2. Néo
Atividade desportiva como Qualitativa e dicotdmica 1. Sim
Unica fonte de rendimento 2. Nao
Tempo de leséo Quantitativa 1. Entre 1 e 10 semanas
2. Entre 11 e 20 semanas
Impacto da lesédo na Qualitativa e dicotémica 1. Sim
capacidade de 2. Nao

desempenho da atividade
profissional

Ansiedade Quantitativa EADS Sub-escala Ansiedade
Depresséo Quantitativa EADS Sub-escala Depresséo
Stress Quantitativa EADS Sub-escala Stress
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Tensé&o ansiedade
Depresséo melancolia
Hostilidade ira

Fadiga inércia

Vigor atividade
Confuséo desorientacéo

Percecao de desajuste do
treino

Impacto da lesdo no estado
de humor

Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa
Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

POMS Fator T

POMS Fator D

POMS Fator H

POMS Fator F

POMS Fator V

POMS Fator C

POMS EDT

POMS PTH
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c. Procedimentos

Para a realizacdo desta avaliagdo inicialmente contactaram-se varias
instituicbes, tais como, Mefirea — Gabinete de Fisiatria Lda, Sport Clube
Nun’Alvares, Unido Desportiva Valonguense, Associacdo Desportiva de Sao
Pedro da Cova e Estrelas Futebol Clube de Fanzeres, de forma a pedir-se
consentimento para permitir a realizacdo deste estudo com os seus atletas. Apos
concedida essa autorizacéo, foram abordados os atletas das instituicdes de
forma a numa primeira abordagem explicar no que consistia o estudo e verificar
quais os atletas que cumpriam o critério fundamental para a participacdo na
investigacdo (estarem lesionados). ApOs esta primeira abordagem, os atletas
que se encontravam lesionados foram também questionados acerca da sua
disponibilidade para participar neste estudo e pedida a sua autorizacédo para a
participacdo no mesmo e a consequente utilizacdo dos dados recolhidos, sempre
informados de que a avaliacao iria decorrer de forma individual, e de que os
dados recolhidos s&o estritamente confidenciais. Para tal utilizou-se o
Consentimento Informado (Anexo 1), esta ferramenta foi apresentada com o
objetivo de assegurar aos participantes do ponto de vista ético e cientifico a sua
aceitacéo consciente e informada no presente estudo, salvaguardando ainda a
possibilidade da sua desisténcia em qualquer momento do processo de recolha.

Em seguida foi aplicado um questionario para verificar se os atletas que
se mostraram dispostos a participar no estudo cumpriam os demais critérios de
inclusdo definidos pela investigadora (ex. ndo ter diagnéstico de perturbacdo
mental e/ou de personalidade). Cumpridos os critérios que viabilizavam a
participacdo dos atletas na investigacdo, aplicaram-se, também, os testes
escolhidos para esta avaliacdo, teste POMS, para verificar se existiram
alteracdes no estado do humor do atleta, e 0 EADS-21, para verificar se se
denotaram alteracBes a nivel da ansiedade, da depressdo e do stress. Estes
testes foram aplicados no decorrer da recuperacao do atleta.

Foi ainda elaborado um formulario online contendo os mesmos elementos
de avaliacdo que foram acima referidos de forma a permitir a recolha de dados
de individuos que ndo sendo elementos de nenhuma das instituicdes
mencionadas anteriormente praticam desporto e se encontravam lesionados no
momento da avaliacdo, sendo estes elementos conhecidos pela investigadora
ou indicados pelos atletas das instituicdes que aceitaram participar no estudo.
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As questbes deste formulario foram introduzidas e configuradas de modo
apropriado, respeitando o seu formato original (ex.: mantendo as escalas tipo
Likert, com quatro ou cinco itens dos instrumentos) e tanto as questdes principais
do questionario sociodemografico como as questdes referentes aos
instrumentos foram marcadas como "obrigatérias”. Deste modo, os participantes
seriam impedidos de avancar no questionario sem que todas as questbes da
pagina presente fossem respondidas, garantindo assim que 0s questionarios
submetidos incluiriam a totalidade das questdes preenchidas.

Apos terem sido recolhidos todos os dados necessarios e de forma a ser
possivel a andlise dos mesmos realizou-se a introducdo destes no programa
estatistico SPSS 21.

Este trabalho de investigacdo teve a duracdo de cerca de 11 meses
repartidos entre base tedrica, procura de literatura referente a tematica, obtencao
de autoriza¢@es das instituicdes e respetivos atletas que cumprissem os critérios,
recolha de dados, consequente estudo empirico e finalizacdo da elaboracdo

deste documento.
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Parte — Analise Estatistica
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1. Métodos estatisticos

Para a realizacdo das analises estatisticas foi utilizado o programa SPSS
21. Realizaram-se analises descritivas como forma de obter as médias e desvios
padrdo tantos as variaveis demograficas em estudo como para os fatores/
escalas dos instrumentos aplicados. Uma vez que a amostra ndo cumpre 0s
critérios para comparacdo com a populacdo geral utilizaram-se testes nao
paramétricos. O primeiro teste aplicado do conjunto de testes ndo paramétricos
existentes foi o teste da correlacdo de Pearson para verificar se existiam
correlagbes significativas entre as variaveis idade e tempo de lesédo
relativamente aos testes aplicados. Para concluir utilizou-se um outro teste
adequado ao tipo de amostra obtida, que permite a realizacdo analises
diferenciais com o intuito de verificar se existiam diferencas entre as variaveis e

0s testes, estas andlises foram possiveis utilizando o teste de Mann-Whitney.
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2. Andlise de Resultados

a. Operacionalizacdo das Variaveis dos instrumentos utilizados

i. Perfil de estados de humor
A amostra do presente trabalho apresentou, quanto aos fatores do POMS
e tendo em conta a distribuicdo dos valores numa escala de 0 a 24, valores
reduzidos no que diz respeito ao fator T (M = 7,60, DP = 3,72), fator D (M =4,18,
DP = 4,93), fator H (M = 6,00, DP = 5,29), fator F (M = 6,13, DP = 4,25), fator C
(M =7,31, DP = 3,65) e fator EDT (M = 3,00, DP = 3.92), j& no fator V os valores
podem ser considerados moderados (M = 13,87, DP = 5,55) (Tabela 4).

Tabela 4 — Médias dos fatores relativos ao Perfil de estados de humor

Variaveis POMS (N=45)
Fator T

Média 7,60
DP 3,72
Fator D

Média 4,18
DP 4,93
Fator H

Média 6,00
DP 5,29
Fator F

Média 6,13
DP 4,25
Fator V

Média 13,87
DP 5,55
Fator C

Média 7,31
DP 3,65
Fator EDT

Média 3,00
DP 3,92
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ii. Escalas de ansiedade, depresséao e stress
Relativamente as escalas do EADS, considerando valores entre 0 e 21
verificaram-se valores reduzidos no que diz respeito a escala A (M = 3,62, DP =
3,96), escala D (M = 2,40, DP = 3,17) e escala S (M = 4,98, DP = 4,41) (Tabela
5).

Tabela 5 - Médias das escalas relativas as Escalas de ansiedade, depresséo e

stress
Variaveis EADS (N=45)
Escala A
Média 3,62
DP 3,96
Escala D
Média 2,40
DP 3,17
Escala S
Média 4,98
DP 4,41
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b. Analises correlacionais

Tendo em conta o0 ndo-cumprimento dos critérios de normalidade da amostra,
recorreu-se ao teste de coeficiente de correlacdo de Pearson com o intuito de

explorar a existéncia de relacdes significativas entre as variaveis.

I. CorrelagOes entre escalas do teste EADS e fatores do
teste POMS

O objetivo desta analise foi o de verificar se os parametros avaliados pelos
testes se relacionavam entre eles. Pode corroborar-se nas tabelas 6 e 7 que
foram encontradas varias correlacdes: escala A correlaciona-se positivamente
com o fator T (r =,461, p. =,001), fator D (r =,562, p. =,000), fator H (r =,509, p.
=,000), fator F (r =,351, p. =,018), fator C (r =,487, p. =,001) e fator EDT (r =,649,
p. =,000); ja a escala D correlaciona-se positivamente com os fatores T (r =,366,
p. =,013), D (r =553, p. =,000), H (r =,425, p. =,004), F (r =,357, p. =,018), C (r
=,558, p. =,000) e EDT (r =575, p. =,000); no que concerne a escala S esta
correlaciona-se com os fatores T (r =,509, p. =,000), D (r =,401, p. =,006), H (r
=,480, p. =,001), F (r =,435, p. =,003), C (r =,447, p. =,002) e EDT (r =453, p.
=,002). Verificou-se ainda uma correlagdo negativa entre a escala D e o fator V

(r=-,382, p. =,010).
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Tabela 6 — Correlacdes entre escalas EADS e fatores T, D, H e F teste POMS

EADS Fator T Fator D Fator H Fator F
Correlacao de ,A461** ,562** ,509** ,351*
Pearson

Escala A Sig. ,001 ,000 ,000 ,018
N 45 45 45 45
Correlacédo de ,366* ,553** ,425%* ,357*
Pearson

Escala D Sig. ,013 ,000 ,004 ,018
N 45 45 45 45
Correlacéo de ,509** ,401** ,480** ,435**
Pearson

Escala S Sig. ,000 ,006 ,001 ,003
N 45 45 45 45

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabela 7 - CorrelagBes entre escalas EADS e fatores V, C e EDT teste POMS

EADS Fator V Fator C Fator EDT
Correlacdo de Pearson -,230 LA87** ,649**
Escala A Sig. ,129 ,001 ,000
N 45 45 45
Correlacdo de Pearson -,382** ,558** ,575**
Escala D Sig. ,010 ,000 ,000
N 45 45 45
Correlacdo de Pearson -,270 ALT** ,453**
Escala S Sig. ,072 ,002 ,002
N 45 45 45

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ii. Correlac@es entre os fatores do teste POMS e a variavel

idade
Com esta andlise pretendeu-se avaliar a relacdo entre os sete fatores que
constituem o POMS e a variavel idade. Como se pode verificar na tabela 8, nédo
foram verificadas correlagdes significativas entre os fatores do POMS e a
variavel idade verificam-se, no entanto, que as correlacdes observadas foram
negativas o que significa que ao aumento duma variavel corresponde uma redugdo da

outra variavel.

Tabela 8 — Correlacao entre POMS e ldade

POMS Idade
Correlacdo de Pearson ,191
Fator T Sig. ,210
N 45
Correlacdo de Pearson -,169
Fator D Sig. ,267
N 45
Correlacao de Pearson ,132
Fator H Sig. ,386
N 45
Correlacdo de Pearson ,095
Fator F Sig. ,535
N 45
Correlacao de Pearson ,134
Fator V Sig. ,380
N 45
Correlacdo de Pearson -,149
Fator C Sig. 329
N 45
Correlacdo de Pearson -,023
Fator EDT Sig. ,880
N 45

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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iii. Correlagfes entre os fatores do teste POMS e o tempo
de leséo

O objetivo desta andlise consistiu em avaliar a relagdo entre os sete fatores
que constituem o POMS e o tempo de lesdo. E possivel verificar na tabela 9,
apresentada em seguida, que apenas se verificou uma correlacdo
marginalmente significativa (r = -,283, p = .06), valor que se destaca uma vez
que os restantes fatores quando correlacionados com o tempo de lesdo
apresentam valores afastados dos valores definidos para a significancia,
contudo, observaram-se correlacdes negativas o que significa que ao aumento

duma variavel corresponde uma reducao da outra variavel.

Tabela 9 — Correlacao entre POMS e o Tempo de leséo

POMS Tempo de Lesdo
Fator T Correlacdo de Pearson -,283
Sig. ,060
N 45
Fator D Correlacdo de Pearson -,079
Sig. ,607
N 45
Fator H Correlacao de Pearson -,147
Sig. ,336
N 45
Fator F Correlacdo de Pearson -,126
Sig. ,409
N 45
Fator V Correlacdo de Pearson -,085
Sig. ,578
N 45
Fator C Correlacao de Pearson -,074
Sig. ,628
N 45
Fator EDT Correlacdo de Pearson -,036
Sig. ,815
N 45

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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iv. Correlacfes entre as escalas do teste EADS e aidade
Realizou-se esta analise com o intuito de verificar se existem correlacdes
entre as trés escalas do teste EADS e a variavel idade. Verificou-se que nao
foram observadas correlacdes entre a variavel e as escalas em analise, como se
pode observar seguidamente na tabela 10, no entanto, as correlacbes
observadas foram negativas o que significa que ao aumento duma variavel

corresponde uma reducao da outra variavel.

Tabela 10 - Correlacéo entre EADS e Idade

EADS Idade

Escala D Correlacdo de Pearson -,239
Sig. ,113
N 45

Escala A Correlacdo de Pearson -,181
Sig. ,233
N 45

Escala S Correlacdo de Pearson -,054
Sig. 725
N 45

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

39



v. Correlacdes entre as escalas do teste EADS e o tempo

de leséo
As andlises realizadas visaram averiguar a existéncia correlacdes entre as
trés escalas do teste EADS e o tempo de les&o. E possivel observar na tabela
11 que nao foram observados correlacbes estatisticamente significativas, no
entanto, as correlagbes observadas foram negativas 0 que significa que ao

aumento duma variavel corresponde uma reducgéo da outra variavel.

Tabela 11 - Correlacéo entre EADS e Tempo de leséo

EADS Tempo de Leséo

Escala D Correlacdo de Pearson -,174
Sig. ,254
N 45

Escala A Correlacdo de Pearson ,034
Sig. ,824
N 45

Escala S Correlacao de Pearson -,149
Sig. ,329
N 45

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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c. Analises diferenciais

De novo, uma vez que a amostra ndo cumpriu os critérios de normalidade, foi

realizado um teste ndo paramétrico (Teste U de Mann-Whitney) para

comparacao entre as variaveis.

i. Analise diferencial entre os fatores do teste POMS e a

variavel sexo

Ao recorrer ao teste de Mann-Whitney, ndo se constataram diferencas

estatisticamente significativas entre a variavel sexo no que diz respeito aos

fatores do instrumento POMS (tabela 12).

Tabela 12 — Diferencas entre POMS e sexo

POMS Sexo
Mann- Whitney 59,000
Fator T Z -,183
Sig. ,881
Mann- Whitney 44,000
Fator D 4 -,876
Sig. 418
Mann- Whitney 53,000
Fator H 4 -,457
Sig ,683
Mann- Whitney 48,000
Fator F 4 -,685
Sig ,529
Mann- Whitney 54,500
Fator V 4 -,388
Sig , 715
Mann- Whitney 51,500
Fator C 4 -,526
Sig ,620
Mann- Whitney 59,000
Fator EDT Z -,186
Sig ,881

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Analise diferencial entre os fatores do teste POMS e a

variavel idade

Ao realizar a andlise estatistica para verificar a presenca de diferencas

estatisticamente significativas entre os fatores do teste POMS e a variavel idade,

as mesmas nao se observaram (tabela 13).

Tabela 13 - Diferencas entre POMS e idade

POMS Idade
Mann- Whitney 129,000
Fator T Y4 -1,264
Sig. ,218
Mann- Whitney 134,500
Fator D Y4 -1,121
Sig. 274
Mann- Whitney 143,000
Fator H y4 -,878
Sig ,396
Mann- Whitney 152,000
Fator F 4 -,630
Sig ,545
Mann- Whitney 142,500
Fator V 4 -,890
Sig ,381
Mann- Whitney 139,000
Fator C Y4 -,987
Sig ,338
Mann- Whitney 169,500
Fator EDT z -,154
Sig ,883

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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iii. Andlise diferencial entre os fatores do teste POMS e a
variavel tempo de leséo

Com recurso ao teste de comparacdo de médias de Mann-Whitney,
constatou-se que se apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel tempo de lesdo quanto ao fator T (Z (45,000) = -3,079, p =,001),
fator D (Z (62,000) = -2,573, p =,009), fator H (Z (29,500) = -3,537, p =,000),
fator F (Z (36,500) = -3,321, p =,000) e fator C (Z (74,000) = -2,207, p =,027) do

teste POMS (tabela 14).

Tabela 14 - Diferencas entre POMS e tempo de lesdo

POMS Tempo de leséo
Mann- Whitney 45,000
Fator T z -3,079
Sig. ,001
Mann- Whitney 62,500
Fator D Z -2,573
Sig. ,009
Mann- Whitney 29,500
Fator H Z -3,537
Sig ,000
Mann- Whitney 36,500
Fator F z -3,321
Sig ,000
Mann- Whitney 87,500
Fator V Z -1,801
Sig ,072
Mann- Whitney 74,000
Fator C A -2,207
Sig ,027
Mann- Whitney 96,000
Fator EDT z -1,581
Sig ,128

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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iv. Andalise diferencial entre as escalas do teste EADS e a

variavel sexo

Ao analisar os dados com recurso ao teste de Mann-Whitney, ndo se

constataram diferencas estatisticamente significativas entre a variavel sexo no

que diz respeito as escalas do EADS (tabela 15).

Tabela 15 - Diferencas entre EADS e sexo

EADS Sexo
Mann- Whitney 53,000
Escala A z -,466
Sig. ,683
Mann- Whitney 55,000
Escala D z -,368
Sig. 147
Mann- Whitney 59,500
Escala S V4 -,160
Sig ,881

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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V. Analise diferencial entre as escalas do teste EADS e a

variavel idade

Apo6s a andlise dos dados através do teste de comparacédo de médias de

Mann-Whitney n&o se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre

as escalas do teste EADS e a variavel idade (Tabela 16).

Tabela 16 - Diferencas entre EADS e sexo

EADS Idade
Mann- Whitney 132,000
Escala A V4 -1,203
Sig. ,250
Mann- Whitney 117,500
Escala D 4 -1,587
Sig. ,118
Mann- Whitney 162,000
Escala S Z -,358
Sig 737

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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vi. Analise diferencial entre as escalas do teste EADS e a

variavel tempo de leséo
Recorrendo ao teste de comparacdo de médias de Mann-Whitney,
constatou-se que apenas de verificam diferencas marginalmente significativas
entre a escala S e o tempo de lesdo (Z (84,000) = -1,915, p = ,058) como se

pode verificar e seguida (tabela 17).

Tabela 17 — Diferencas entre EADS e tempo de lesao

EADS Tempo de lesédo
Mann- Whitney 103,000
Escala A V4 -1,369
Sig. ,190
Mann- Whitney 123,500
Escala D z -, 735
Sig. AT74
Mann- Whitney 84,000
Escala S z -1,915
Sig ,058

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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3. Discussao de Resultados

A primeira hipGtese proposta focou-se em verificar se a presenca de uma
lesé@o seria promotora de maior sintomatologia psicologica.

N&o foi possivel, no entanto, verificar-se esse aumento na presente
amostra contrariamente ao defendido por Sakamoto, Parcesepe e Bojikian,
(2008) e Kubler-Ross (1969; citado por Veloso & Pires, 2007) quando este definiu
as cinco fases psicoldgicas da lesdo, pressupondo assim um efeito nocivo da
lesdo na componente psicolégica dos atletas. No entanto, ao serem definidas
estas cinco fases também é defendido que a rapidez de passagem de fase para
fase varia de jogador para jogador, pelo que os atletas lesionados podem ter
realizado estas fases celeremente. O facto de ndo se verificarem alteracoes
significativas a nivel psicologico nesta amostra pode dever-se também ao facto
de estes atletas ndo serem atletas de alta competicdo, ndo sendo assim na sua
maioria esta prética desportiva a sua principal fonte de rendimento e ndo sendo
a lesdo impeditiva de um bom desempenho da sua atividade profissional

principal.

A segunda hip6tese prendeu-se com a procura de diferencas entre 0s
elementos da amostra relativamente a varidvel sexo e as variaveis psicologicas.
Esta diferenciacdo ndo se verificou para esta varidvel em concreto, 0 que nos
indica que ndo hé diferencas significativas a nivel das variaveis psicologicas no
que concerne a variavel sexo.

Tal como Silva (2011) defendeu, ao longo da evolu¢cdo humana sempre
houve uma clara distingdo entre o estatuto do homem e da mulher a todos os
niveis, como é claro o desporto ndo poderia deixar de ser um desses niveis, até
no desporto é suposto que homem e mulheres representem papeis diferentes
“‘adequados” a sua condigao sexual. As mulheres caracterizadas como mais
frageis, mais emotivas e sensiveis, jA os homens fortes, viris e inabalaveis.
Contudo com o evoluir das espécies estes papeis inicialmente tdo distintos
tenderam a esbater-se, ndo por completo é certo, mas estes padrbes
socialmente definidos foram-se alterando, e como se pode verificar pelos

resultados deste estudo as diferengas entre sexos ndo sao agora tdo notorias
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pudendo o sexo feminino mostrar-se indiferenciado a nivel psicologico do sexo

masculino pelo menos no que respeito diz a este trabalho de investigagéo.

No que a terceira hipétese diz respeito, verificou-se que a variavel idade
nao se relaciona com as variaveis avaliadas pelos instrumentos, pelo que se
pode perceber que a idade ndo tem um papel de destaque no que respeito diz a
sintomatologia psicolégica presente no decorrer de uma lesédo, no entanto, foi
possivel verificar com esta amostra que existe uma diferenca negativa
significativa entre a idade e as variaveis em analise, ou seja, quanto mais velho
o atleta, menor sintomatologia psicologica, o que indica resultados semelhantes
aos verificados por Ribeiro, Oliveira & Silva (2013), que na sua revisdo de
literatura verificaram que van wilgen, Kaptein & Brink (2010) “ao estudar atletas
com uma idade de 30 anos em média, praticantes de varios esportes, verificaram

uma elevada controlabilidade psicolégica com relagéo a lesdo em sua amostra”.

A quarta hipo6tese, ou seja, a existéncia de uma correlacéo entre a variavel
tempo de leséo e os fatores e escalas avaliados, a semelhanca das hipéteses
anteriores nao obteve correlacdes significativas com excec¢do de uma correlacao
marginalmente significativa entre o tempo de leséo e o fator T do teste POMS (p
= .060), facto de destacar por ser o valor mais aproximado de uma correlacdo
significativa entre varias correlacdes sem significAncia. Esta correlacéo
marginalmente significativa indicia que o tempo de lesdo pode estar
correlacionado com um estado de tenséo ou ansiedade no atleta, contudo n&o
se pode considerar este valor como relevante uma vez que se trata, como ja
referido anteriormente, de uma correlagdo marginalmente significativa que
ultrapassa os valores definidos para a significancia. Como tal ndo pudemos
afirmar que sejam verdadeiramente encontradas correlagdes entre o tempo de
lesé@o e os testes utilizados.

Foi também possivel através da analise diferencial verificar que existem
diferencas significativas entre o tempo de leséo e os fatores T, D, H, Fe C, e 0
tempo de lesdo e a escala S, o que nés indica que quanto mais tempo de leséo
menor devera ser a sintomatologia psicologica apresentada pelo atleta. Estes

resultados podem indicar que ha quanto mais tempo o atleta se encontra
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lesionado mais tempo tera para superar as cinco fases psicologicas da lesao
definidas por Kubler-Ross (1969; citado por Veloso, S & Pires, A.P., 2007).

Os dados obtidos da analise desta varidvel apontam num sentido oposto
aos defendidos por Brewer (1994, citado por Lomba, 2006) que defendia que um
maior tempo de leséo se refletiria num nivel mais elevado de stress, no entanto,
0 mesmo autor refere que alteragcdes negativas na vida quotidiana do atleta
devido a lesdo podem também causar um nivel de stress mais alto, circunstancia
gue nao se verifica na maior parte da amostra recolhida. Este fator pode assim
funcionar como fator protetor, uma vez que, ao manter o seu quotidiano o mais
aproximado do normal possivel o atleta ndo se sentira tao incapacitado e ndo se

deixara influenciar tdo negativamente pela leséo.

Por dltimo surge a quinta hipétese, que pretendia verificar se os testes
utilizados se correlacionavam entre si. Como esperado foi possivel verificar que
0S mesmos se correlacionam entre si, com excecao do fator V (vigor- atividade)
gue apenas apresenta uma correlacdo negativa com a escala D, o que indica
gue gquando uma das variaveis aumenta a outra diminui, ou seja, se 0s niveis de
depressao forem mais elevados os niveis de vigor serdo menores. Estes
resultados permitem verificar que os testes se correlacionam entre si, 0 que
indica que apesar de fazerem parte de testes diferentes se encontram em

consonéancia.
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V. Parte - Concluséo e consideracdes finais

1. Concluséao, Limitacdes e Sugestdes

Com a presente investigacao pretendeu-se verificar primeiramente se a
presenca de uma lesdo seria um fator preditor de maior sintomatologia
psicolégica num atleta, contudo, na amostra recolhida tal ndo se verificou, uma
vez que, ao analisar os resultados, 0s mesmos nao se revelaram significativos
para a existéncia de alteragdes psicoldgicas, 0 que sugere que nesta amostra
nao se verificaram mudancas de nivel psicolégico devido a leséo.

Foram ainda colocadas varias outras hipoteses para esta investigacéo,
como por exemplo, se existia relacdo entre a varidvel sexo e as variaveis
avaliadas pelos instrumentos utilizados, hipétese que também nao se confirmou
uma vez que também para esta relacdo os resultados se revelaram sem
significancia. O que indica que apesar de socialmente Homens e Mulheres
tenderem a desempenhar papéis diferentes, no que concerne aos elementos
constituintes da amostra do presente trabalho, pode verificar-se que ambos os
sexos apresentam uma resposta emocional semelhante.

Relativamente a variavel idade, quando relacionada com as variaveis em
estudo ndo obteve também resultados que comprovassem que para a
amostragem estudada se relacionava em termos de idade com as variaveis
estudadas, contudo, foi possivel verificar que quanto maior a idade menor
sintomatologia psicolégica a semelhanca do estudado por Ribeiro, Oliveira &
Silva (2013).

Comparativamente com as hipéteses abordadas anteriormente o tempo
de lesdo também ndo obteve uma relacdo significativa com as escalas e 0s
fatores dos testes aplicados, contudo, a semelhanca do que se verificou
relativamente a variavel idade, também a nivel do tempo de lesdo foram
encontradas diferencas significativas entre o tempo de lesdo e a existéncia de
sintomatologia psicoldgica, o que significa que para a amostra em analise quanto
maior o tempo de lesdo menor a sintomatologia psicolégica apresentada, facto
gue vai contra o verificado por outros autores.

A Unica hipotese que se confirmou nesta investigacéo foi a existéncia de

relacdo entre os instrumentos utilizados, ocorréncia que indica que apesar de
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serem testes diferentes, de autores diferentes e até com numero diferente de
itens ambos se destinam a avaliar constructos semelhantes.

Ao longo da realizacéo desta investigacdo varios foram os obstaculos que
se levantaram, logo a partida aquela que se pretendia que fosse uma
investigacdo com atletas de alta competicdo resultou em entraves por parte das
instituicbes que recebem esses atletas, como tal houve necessidade de
modificar o publico-alvo de forma a ser possivel a obtencdo de amostragem,
porém a dificuldade em obter autorizacdo por parte das instituicbes e dos
préprios atletas também se revelou presente com atletas ndo designados como
de alta competicdo. As sucessivas recusas de participacdo, ou atrasos na
aprovacao para a realizacdo do estudo, associados aos limites temporais
impostos para a realizacao da presente investigacao condicionaram fortemente
a mesma.

Outra das limitagBes presentes foi o facto de s6 haver possibilidade de
recolha de dados numa zona muito restrita do pais, o que contribuiu para que a
amostra ndo fosse representativa da populacdo em estudo.

Postas estas limitacfes julga-se pertinente que num futuro proximo seja
possivel a realizagdo de um estudo longitudinal, com uma amostra
representativa da populacado em estudo, com diferentes momentos de avaliacao
do atleta para que seja possivel verificar as flutuagcbes emocionais ao longo do
processo de recuperacdo do atleta, através de avaliagdes em diferentes fases
da mesma.

Propdem-se ainda um estudo com dois grupos experimentais, para que
seja possivel verificar se existem diferencas entre 0os grupos, podendo ser um
dos grupos constituido por atletas que ndo se encontram lesionados, ou por
atletas que se encontram lesionados e sdo acompanhados tanto a nivel fisico

como psicolégico.
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