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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a intervengao psicoldgica (técnica de
relaxamento progressivo, estabelecimento de metas, visualizagdo e respiragao profunda),
através de um trabalho interdisciplinar entre o psicologo e o fisioterapeuta auxiliando na
recuperacao de atletas lesionados.

O estudo foi realizado com trés atletas lesionados, com idade compreendida entre 17
e 21 anos e vinculados a um clube de futebol profissional da capital de Santa Catarina. Os
trés atletas foram submetidos a intervencgao psicologica durante sua reabilitagao.

No primeiro contato dos atletas com a psicéloga foi a aplicagdo de um questionario
para obter informacdes sobre este atleta e 0 momento de sua lesdo. Responderam dois
testes: a) para avaliar o grau de ansiedade, o teste IDATE e b) outro para analisar o grau de
estresse, o teste STRESS ADULTO.

Assim, concluiu-se que: nos trés casos houve a diminuicdo do grau de ansiedade e
aumento da autoconfianga. O grau de estresse foi minimizado no caso do atleta 3 que,
também, mostrou uma melhora nos pensamentos e mesmo com complicagdes se recuperou
dentro do tempo previsto. O atleta 1 se recuperou doze dias antes do tempo médio previsto.
Os resultados mais marcantes foram: a empatia dos profissionais por parte dos atletas e a
satisfacao dos mesmos pelo trabalho interdisciplinar entre psicéloga e fisioterapeuta durante
a recuperacgao, e a importancia da interagao entre estes dois profissionais para a melhora na
reabilitacdo dos atletas.



ABSTRACT

The present research had as objective to verify the psychological intervention
(technique of gradual relaxation, establishment of goals, visualization and deep breath),
through a interdisciplinary work between the psychologist and the physiotherapist assisting in
the recovery of injuries athletes.

The study it was carried through with three injuries athletes, with age between 17 and
21 years and tied with a club of professional soccer Santa Catarina’s capital. The three
athletes had been submitted to the psychological intervention during its rehabilitation.

In the first contact of the athletes with the psychologist it was the application of a
questionnaire to get information on this athlete and the moment of its injury. They had
answered two tests:) to evaluate the anxiety degree, IDATE test and b) other to analyze the
stress degree, ADULT STRESS test.

Thus, one concluded that: in the three cases it had the reduction of the anxiety degree
and increase of the self-confidence. The stress degree was minimized in the case of athlete 3
that, also, it showed an improvement in the thoughts and, even with complications, he was
recovered on expected time. Athlete 1 was recovered twelve days before the expected
average time. The strong results had been: the empathy of the professionals on the part of
the athletes and the satisfaction of the same ones for the interdisciplinary work between
psychologist and physiotherapist during the recovery, and the importance of the interaction
enters these two professionals for the improvement in the athletes rehabilitation.



INTRODUCAO

Os esportes de alto rendimento apontam uma necessidade cada vez maior de
integracdo dos diferentes membros que compdéem uma equipe multidisciplinar esportiva
(Giscafré & Ucha, 2001). Através desta aproximacado na relacdo profissional € necessario
esclarecer os aspectos inerentes a melhor performance e proporcionar a manutencao do
rendimento do atleta, porque o esporte de alto rendimento pode ndo ser saudavel aos atletas
do ponto de vista fisico e muitas vezes psicolégico.

O ser humano visto como um individuo com sentimentos e emocgdes, esta sujeito as
exigéncias do meio. Portanto, os atletas precisam, além de um treinamento fisico, técnico e
tatico de qualidade, um bom preparo psicolégico, ndo apenas nas competicbes mas
principalmente na reabilitacdo de lesbes ou doencgas. Cabe assim, ao psicélogo buscar a
adesao do individuo ao tratamento da lesdo ou doenga, pois este € um momento delicado e
de inseguranca pelo qual o atleta ou o paciente passa (Heil, 1993).

A lesdo é um fator de ordem negativa, que podera atingir o atleta em qualquer
circunstancia e modalidade esportiva (Bajin, 1982; Weinberg & Gould, 2001). Fatores desta
natureza acabam frustrando o atleta, a comissao técnica e a propria torcida, principalmente
se o atleta lesionado estava apresentando uma 6tima fase em sua atuagéo. Em qualquer tipo
de esporte torna-se imprescindivel que além dos profissionais da saude, mas também os
demais profissionais que trabalham com atletas, aprendam a conviver e a lidar com as lesdes
diretamente ligadas ao esporte que o atleta pratica, unindo o tratamento fisico e psicolégico.

Considera-se que as variaveis psicologicas influenciam na reabilitacdo satisfatoria do
atleta, através da permanéncia do atleta no tratamento e entendendo os processos que a

lesdo implica por meio da personalidade e tratamento do estresse (Giscafré & Ucha, 2001).



Este processo pode haver complicacées quando ha indicios de estresse competitivo e
de treino, que irdo determinar as reagdes emocionais negativas sobre o estado psicolégico
do atleta, provocando assim flutuagdes no processo e nos resultados da reabilitagao.

Segundo Mendo (2002), a intervengao psicologica durante o processo de reabilitagcao
pode distinguir entre fatores que proporcionam a necessidade da mesma. Autores como
Simén (1992) afirmam que o processo de reabilitagdo passa a ser um campo interdisciplinar,
onde a psicologia possui um papel de suma importancia.

De acordo com Nair Sivaraman & Wade (2003) o processo chamado de reabilitagdo
interdisciplinar se da quando os objetivos sédo vivenciados entre todos os membros da equipe
de reabilitagdo. Os membros desta equipe trabalham com a intengdo de proporcionar um
melhor desenvolvimento das intervencdes através de discussdes, de direcdo de metas,
planejamento e acima de tudo através de um trabalho em comum, com objetivos tragados
pelos profissionais desta equipe.

Sendo assim, a abordagem deste estudo incorpora questdes relacionadas ao trabalho
de intervengdo de quatro técnicas psicoldgicas: relaxamento progressivo, visualizagéo,
respiracdo profunda e estabelecimento de metas em um trabalho interdisciplinar entre
psicologo e fisioterapeuta, verificando, também, a influéncia deste profissional neste
processo.

Segundo Cillo (2002) “o esporte de reabilitacdo engloba desde o trabalho com
pacientes hospitalizados ou em recuperagédo, que necessitem de um suporte para resgatar
uma condicao perdida apds um acidente, lesdo ou doenca temporaria, até o trabalho voltado
para uma readaptagcdo de determinados sujeitos cujo evento anterior tenha ocasionado uma

mudanga duradoura em sua condi¢c&o de vida” (p.122).



De acordo com o relatado anteriormente e partindo do principio que existe uma grande
influéncia do corpo sobre a mente, e da mente sobre o corpo, e que um corpo sadio é a base
de uma disposicado mental alegre (Pesca & Scnészi, 2002), a presente pesquisa tem como
questdo investigar se a intervengdo psicolégica (técnica de relaxamento progressivo,
estabelecimento de metas, visualizagdo e respiragdo profunda) através de um trabalho
interdisciplinar auxilia no progresso da fisioterapia de atletas lesionados.

O presente trabalho busca acrescentar a literatura, dados sobre a integragdo de
quatro técnicas psicoldgicas, realizadas em uma intervencao psicologica, através de um
trabalho interdisciplinar (psicélogo e fisioterapeuta) para observar a melhora no tratamento
de atletas lesionados no futebol.

Pois segundo a literatura, percebe-se que a intervengdo psicolégica pode ser
importante para a reabilitagdo de atletas, até porque fatores psicolégicos podem ser
considerados fatores de riscos ao desenvolvimento de lesdes (Andersen & Williams, 1988;
Weinberg & Gould, 2001; Giscafré & Ucha, 2001; Mendo, 2002). Na intervencgao psicoldgica
surgem novas técnicas que tendem a diminuir o tempo previsto de reabilitagéo fisica (Mendo,
2002), isto ndo s6 para atletas, mas também, para todos os individuos que sofreram algum

tipo de lesao.



REVISAO DE LITERATURA

1 Lesao e Reabilitagao no Esporte

Segundo Miguel et al. (1999), existem autores que definem lesdo como aquela que
requer atencdo médica, e colocam ainda que ha autores que a definem como sendo aquela
que impede o treinamento e atividade esportiva em pelo menos 1 dia e também requer
atengdo médica especializada (Negdo, 1996; Ekstrand et al., 1982). Atletas de alto
rendimento chegam a ficar 1 més foram dos treinos durante uma temporada devido a lesbes
(Engstrom et al., 1990; Negao, 1996).

As lesbes no esporte que afastam os atletas dos treinamentos sado geralmente
ocasionadas por fatores fisicos, podendo ser tanto intrinsecos quanto extrinsecos. As
variaveis extrinsecas se referem aos problemas ligados ao treinamento em si € ao meio
ambiente, e as variaveis intrinsecas sio inerentes ao esporte em si, como corridas curtas e
longas, arrancadas e desaceleragdo brusca, entre outras (Rodrigues, 1999). Segundo
Engstrom et al. (1991) no futebol verificaram que fatores extrinsecos tais como o tempo, o
campo, a temperatura ou a posigao do atleta no time, ndo influenciam nas taxas de lesdes.

Os tipos de lesdes mais frequentes no futebol sdo: em primeiro lugar as lesdes
musculares, seguidas por contusdes, entorses, tendinites. As lesdes no joelho sdo mais
severas podendo levar até ao fim prematuro da carreira do jogador. As lesdes raras sao as
fraturas e luxagdes (Rodrigues, 1999; Hernandez, Blancas & Villanueva, 1999).

No futebol profissional a maioria das lesdes ocorre nos membros inferiores, sendo a
coxa o local mais acometido. Os goleiros apresentaram a menor incidéncia de lesdes,
enquanto os volantes e atacantes obtiveram o maior indice.
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O diagnéstico mais comum foi lesdo muscular e a maioria das lesdes ocorreu
durante os jogos oficiais (Rodrigues et al., 2003a). As lesdes ortopédicas em atletas de
futebol de categorias de base foram apresentadas em maior indice na equipe juvenil seguido
da equipe juniores e por fim a equipe infantil. Nesta categoria, diferente da categoria
profissional, as lesdes ocorreram durante os treinos, seguidas dos jogos oficiais e de
amistosos. A maioria das lesdes ocorreu nos membros inferiores, sendo a coxa o local mais
acometido e a contusao foi o diagndstico mais frequiente (Rodrigues et al., 2003b).

A lesdo podera acontecer tanto por fatores fisicos, como o desbalanceamento
muscular, overtraining (super treinamento) ou fadiga muscular, quanto por fatores
psicolégicos, como o estresse, fatores de personalidade, entre outros (Mendo, 2002; Giscafré
& Ucha, 2001; Kerr & Minden, 1988; Andersen & Williams, 1988). Os fatores fisicos séo
vistos como a causa primaria de lesdes esportivas, mas na pratica podemos encontrar os
fatores psicolégicos em algumas situagdes como sendo o fator principal da lesdo (Weinberg
e Gould, 2001; Hernandez et al., 1999).

De acordo com Mendelsohn (1999) em pesquisa realizada Heil, Zamper & Carter em
1993, com 1.600 atletas, verificaram que 48,3% das lesdes correspondem a fatores
intrinsecos, enquanto 27,9% possuem uma causa mais ou menos diretamente ligada com
aspectos externos e 12,7% a um comportamento inadequado do outro atleta (adversario ou
até mesmo colega), e por fim 11,1% estao ligados a outros fatores nao relatados.

Ao falarmos do futebol enquanto esporte, ndo se deve esquecer que o contato fisico
e competitivo pode proporcionar um maior risco de lesbes e junto a estes devem ser
considerados os fatores psicologicos que podem aparecer devido ao excesso de jogos e
partidas decisivas. Estes fatores podem aumentar a incidéncia de lesdes (Giscafré & Ucha,

2001).



1.1 Processo de reabilitagao

O atleta ao se lesionar é imediatamente encaminhado ao departamento médico (DM),
onde inicia um processo de reabilitagdo, que segundo Andrews, Harrelson & Wilk (2000) “é o
programa dinamico de exercicios prescritos para prevenir ou reverter os efeitos deletérios de
inatividade enquanto o individuo recupera seu nivel precedente de competicdo” (p. 128). Esta
definicdo dada para a reabilitacdo em atletas difere das demais reabilitagbes justamente por
combinar o exercicio as modalidades terapéuticas, pois se esforga para buscar um nivel de
condicionamento maior do que o nivel que o atleta tinha anteriormente a lesao.

O programa de reabilitagdo tem como objetivo reduzir a dor e a resposta inflamatdria
ao traumatismo, retorno da amplitude ativa de movimento plena e isenta da dor, reduzir o
derrame, retorno da forga, poténcia e resisténcia muscular plena, e por ultimo retorno as
atividades funcionais assintomaticas plenas no nivel da pré—lesao. As utilizagcdes de varias
modalidades podem ser essenciais no controle e na reducdo das respostas, fazendo com
que o atleta volte precocemente aos exercicios de amplitude e de fortalecimento. Esta volta
precoce € de fundamental importancia para a reabilitacdo, pois no momento em que o atleta
permanece sem exercicios, ele estara perdendo, consideravelmente, sua aptidao fisica
(Andrews, Harrelson & Wilk, 2000).

Na fase de reabilitagdo sdo utilizadas pelos fisioterapeutas, algumas modalidades
terapéuticas como biofeedback, compressdo e massagem, através do uso de instrumentos
como o frio, calor e a eletricidade. A utilizacdo dessas modalidades auxilia a prevenir
complicagcdes ou diminuir o tempo de recuperacao. O frio terapéutico, por exemplo, também
chamado de crioterapia, € usado para controlar lesdes atléticas agudas crdnicas.
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Ao ser aplicada no atleta a crioterapia ira provocar respostas fisioldgicas: queda de
temperatura, redugdo da dor, aumento ou diminuicdo dos efeitos inflamatérios (Andrews,
Harrelson & Wilk, 2000). O frio terapéutico possui algumas modalidades especificas, mas as
bolsas de gelo convencionais s&o as mais utilizadas na recuperacao de atletas lesionados.
As bolsas sao pedacgos de gelo que estdo em uma bolsa plastica, e elas conseguem manter

uma temperatura constante.

1.2 Fatores psicolégicos da lesao

De acordo com Mendelsohn (1999), a lesdo no esporte € um dos obstaculos de
suma importancia, pois neste momento o atleta passa por uma fonte de tensao, dor, duvidas
e sofrimento. A heranga genética, os componentes organicos, esquema corporal, baixa
auto—estima interagem produzindo uma determinada atitude que pode provocar uma leséo.
Lesbes com intervengéao cirurgica ou com recuperagao lenta, podem fazer com que o atleta
se veja a frente de conflitos e angustias que podem tornar o periodo de reabilitacdo
cansativo, tanto fisico como emocionalmente (Rubio, 2000).

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. O ciclo se torna vicioso, portanto para minimizar a dor &
necessario trabalhar a ansiedade (Ballone, Neto & Ortolani, 2002).

Pesquisas foram feitas em torno de abordagens, baseadas nas caracteristicas, ou
seja, nos tragcos de personalidade de atletas para verificar se individuos com alto nivel de
tragco de ansiedade poderiam ser mais suscetiveis as lesbes (Pease, 2000; citado em

Andrews, Harrelson & Wilk, 2000).



De acordo com Palmeira (1998) a presenga de um determinado tipo de personalidade
podera, juntamente com as capacidades de afrontamento exercer um efeito direto na
resposta ao estresse através da interacdo com a histéria de fatores de estresse em cada
individuo. Segundo Williams & Andersen (1998) as investigagdes realizadas falam que nao
podemos afirmar a ligagcdo direta dos fatores de personalidade com a predisposi¢cao dos
atletas a lesdo, devido a inexisténcia de testes especificos de personalidade, pois as
pesquisas realizadas com alguns testes ndo demonstraram resultados significativos.

Em um trabalho realizado por Williams, Hogan & Andersen (1993 citado em Williams &
Andersen, 1998) verificaram que os atletas de futebol americano e vélei que possuiam
estados de humor positivos no principio da temporada de competicbes teriam uma menor
incidéncia de lesbes que aqueles com outros estados de humor. Estes dados foram
confirmados 2 anos depois por Fawkner (1995 citado por Williams & Andersen, 1998) que
atletas com estados de humor negativos corriam um maior risco de se lesionarem. Esta
confirmacao se deu através de uma evolugdo semanal a qual demonstrou que atletas teriam
alteragdes de humor negativas, imediatamente antes de se lesionarem.

Pesquisadores buscam entender os tragcos como autoconceito, introverséo-
extroversao e inflexibilidade podem estar relacionadas com o surgimento de lesdes. Por este
motivo atletas que possuem uma baixa auto-estima teriam uma maior probabilidade de se
lesionarem do que atletas com uma elevada auto—estima (Weinberg & Gould, 2001). A auto-
estima esta diretamente ligada as percep¢cdes de ameaga e as mudangas ligadas a
ansiedade-estado. Os atletas que possuem baixa auto-estima, apresentam uma diminuicéo
na confianga em si mesmo e um aumento nos estados de ansiedade. O atleta lesionado, no
periodo critico, no qual sua auto - estima reduz, passa por cinco fases de reagao, sendo elas:
negacao, raiva, negociag¢ao, depressao, aceitagao e reorganizagao (Hardy & Crace, 1990).
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Porém, a velocidade e a facilidade para a transi¢cao entre as fases variam de pessoa
para pessoa, podendo se estender até meses (Gordon, Milios & Grove, 1991). Além destas
reacoes o atleta lesionado, muitas vezes altera aspectos fundamentais de sua personalidade,
podendo perder sua identidade e de acordo com Weinberg & Gould (2001), neste momento
o atleta ndo participa mais de um esporte em decorréncia da lesdo, experimentando assim a
sensacao de perda da identidade pessoal, podendo afetar diretamente o seu auto-conceito.
O atleta nesta situacao ira passar por mais trés alteracbes que sdo: o medo e a ansiedade,
que aparecem quando o atleta interroga a si mesmo se vai ou ndo se recuperar, em
consequéncia disto aparece a falta de autoconfianga, que segundo Samuslki (2002), se da
devido a incapacidade de treinar e competir, além da capacidade fisica deteriorada, com isso
acaba perdendo sua auto-confianca devido a lesdo. A diminuigdo da autoconfianca resultara
diretamente na diminuicdo da motivagao, do desempenho, além de aumentar a probabilidade
de uma les&o adicional.

Devemos salientar que a lesao € um dos obstaculos mais importantes para o éxito do
rendimento de um desportista, além de ser uma fonte de tensao, dor, duvidas e sofrimento
para o atleta. Varias investigacbdes (Lavarda 1975 citado por Mendelsohn, 1999) apontam
que a tendéncia a um acidente evidenciada pelos atletas lesionados estava mais ligada a
personalidade de cada individuo que com o efetivo perigo das diversas disciplinas do atleta,
e que a lesdo tem lugar mais frequente durante os treinamentos que no percurso da
competéncia. Por este motivo, antes um atleta lesionado ndo sabia como limitar e remediar a
lesdo, sendo seria necessario procurar a causa considerando entre outros fatores da vivéncia
do acidente. Mendelsohn (1999) propbs que o atleta enfrente a lesdo como uma vivéncia
positiva, que se expresse de maneira nova ao problema da lesdo, sem autocomplacéncia,
mas também sem dar falsas amostras de indiferenga e superioridade.
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Existe uma série de técnicas que utilizam as imagens mentais para reviver, elaborar,
modificar, antecipar e aprender o movimento através de um treinamento mental, que pode
definir como ideo-motor, uma auto-representacdo mental sistematica repetida e consciente
da acdo motora que se deve aprender, aperfeicoar, estabilizar e determinar com atitude, sem

que se tenha uma execucgao real (Mendelsohn, 1999).

1.2.1 Ansiedade

A ansiedade esta diretamente ligada com a dindmica da sociedade, onde a
competitividade, a sociedade industrial e o consumismo aumentaram. Com isso viver
ansiosamente vem sendo uma condigdo do homem moderno, e que de alguma maneira
estamos incluidos (Ballone et al., 2002).

‘A ansiedade provém de alimentarmos duvidas sobre nés mesmos, sobre a nossa
capacidade de enfrentar ndo s6 o0 mundo que nos cerca como também as nossas proprias
necessidades emocionais. Quando nos punge a ansiedade, ndo temos certeza de nos
mesmos: do papel que nos compete, de que nos cumpre fazer, do que nos € licito esperar de
nossos recursos” (Lindgren, 1965, p.6).

Ansiedade € o resultado de quanto o individuo duvida de suas habilidades para
enfrentar a situacdo que gera estresse (Hardy, 1996). A ansiedade esta dividida em dois
tipos: a ansiedade-estado e a ansiedade-traco. A primeira se refere a um estado emocional
temporario caracterizado pela apreensao e tensdo associadas com a ativacdo do sistema
nervoso auténomo (Weinberg & Gould, 2001). A ansiedade € subdividida em dois tipos: a
ansiedade-estado cognitivo, em que a pessoa possui pensamentos negativos e a ansiedade-
estado somatico que é uma mudancga na percepgao desta ativagdo (Fernandes, 2001).
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A Segunda (ansiedade-trago) é aquela que faz parte da personalidade. E a diferencga
na maneira de reagir a determinada situagdo percebida como ameacga e intensificando o
estado de ansiedade (Andrade & Gorenstein, 1998). Entretanto, a ansiedade n&o ira atingir
todos os individuos de uma mesma maneira, nem ira afetar a performance em todas as
tarefas, isto ira depender muito de pessoa para pessoa. Quanto maiores 0s escores nas
medidas de ansiedade-traco, maiores serdo os indices na ansiedade-estado em situagdes de
avaliacao e de competitividade (Weinberg & Gould, 2001).

A ansiedade, tanto a trago como a estado podem ser medidas através de respostas
fisiologicas e psicoldgicas. A resposta fisioldégica € medida através do aumento da frequéncia
cardiaca, da sudorese e do indice respiratorio, e ainda existem outras manifesta¢des
corporais involuntarias, tais como: secura da boca, arrepios, tremor, vémitos e dores
abdominais. As respostas psicologicas sao avaliadas através das sensagdes de medo,
sentimentos de insegurancga e ateng¢ao apreensiva, contudo de pensamentos dominados por
catastrofe ou incompeténcia pessoal. As outras alteragdes bioldgicas e bioquimicas que séo
avaliadas por métodos apropriados (Andrade & Gorenstein, 1998).

Nos esportes, a intensidade adequada de ansiedade é util, ndo sé como motivacgao,
mas também, porque facilita na mobilizagdo dos recursos fisioldgicos necessarios para uma
execucao maxima. Isto foi verificado em um estudo realizado por Garcia (2002), tinha como
objetivo analisar os niveis de ansiedade — estresse em esportes competitivos, realizados
através de um grupo controle e um grupo experimental. Os resultados do estudo mostraram
que antes das competicdes a ansiedade competitiva aumenta, mesmo que néo
significativamente e diminui depois da competicdo. O autor afirma que os niveis de
ansiedade aumentados e controlados antes da competi¢cdo sao necessarios para uma melhor
mobilizagdo energética e para obter um melhor rendimento.
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Os esportes individuais apresentam manifestagdes fisioldgicas e emocionais de
ansiedade em uma quantidade superior do que os participantes de esportes coletivos, mas
pelo contrario obtém uma pontuacdo pior nas escalas de distorcbes mentais e perda de
concentragdo. O desenvolvimento de componentes tanto fisiolégico quanto afetivo da
ansiedade sao superiores em esportes individuais. Pode-se dizer, ainda que existe um
predominio dos componentes emocionais, mas nao do cognitivo, isto em comparagéo com a
ansiedade desenvolvida nos esportes coletivos.

Portanto, ansiedade e tensao alteram a atengao e a tensao muscular predispondo o
organismo a lesdo, pois a ansiedade causa distragdo e pensamentos negativos (Rubio,
2000). Situagdes que sao potencialmente estressoras contribuem para lesdao, dependendo
como o atleta percebe e avalia cada situagcédo. Assim, atletas lesionados possuem fatores de
estresse e ansiedade aumentados e recursos mentais diminuidos (Blackwell & Mc Cullagh,

1990).

1.2.2 Estresse

E um processo que compreende a percepcdo de um desequilibrio entre as demandas
objetivas do ambiente e a capacidade de resposta (Mendelsohn, 1999). Este processo é visto
como um fator negativo que esta diretamente ligado a uma situagao perigosa ou de prejuizo.
Além disto, o estresse é necessario a vida, para o aperfeicoamento das capacidades
funcionais, auto-protecado e o conhecimento de seus limites (Gouvéa et al. 1997).

No meio esportivo existem situagdes que causam e produzem sintomas negativos:
fisicos (aumento da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratdria, sudorese); mentais
(medo, ansiedade, preocupacéao); comportamentais (falar rapidamente e nervosismo).
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O estresse pode ser visto, também como positivo, que € aquele que prepara o corpo
para a atividade explosiva, ajudando a manter o foco, a motivagdo e o entusiasmo. O
estresse faz parte da vida, principalmente para manutencdo e aperfeicoamento da
capacidade funcional, da autoprotecdo e para conhecermos nossos limites (Samulski &
Noce,1999). Os jogadores de futebol vivenciam baixo estresse (positivo) durante a carreira
esportiva e muitas situagdes interferem nos resultados esportivos (Brandao, 2000; Brandéao,
Casal & Gonzaléz, 2001).

Williams & Roepke (1993) indicaram que as lesbes possuem tendéncia a ocorrer de
duas a cinco vezes mais nos atletas com valores de estresse alto em relagdo aos atletas que
apresentam valores de estresse baixos.

‘A vida sé ocorre gragas a processos fascinantes de stress. Corpo e emogodes
participam, interagem, e criam os momentos de prazer e de dor que compdem a partitura da
nossa existéncia, numa sequéncia de ordens e desordens, desalinhadas” (Gouvéa et al.,
1997, p.135).

Ha dois tipos de estresse: o0 eustress que € aquele que exerce fungao protetora no
organismo. E o distress que pode afetar ndo sé o corpo, mas também o espirito e é visto
como o inimigo de todos, pois este podera torturar ou até mesmo aniquilar-nos (Gouvéa et
al., 1997).

Existem trés fases distintas no processo de estresse que sédo as fases de alerta, de
resisténcia e de exaustdo. A primeira € a reacao inicial deste processo que é o estresse. A
fase de alerta desenvolve-se no momento em que a pessoa percebe uma ameaga a seu
organismo, assim ele prepara-se para lutar, agir ou até mesmo fugir. A segunda fase, de
resisténcia, ira ocorrer o restabelecimento do equilibrio interno, e provém de estressoras de
longa duragao ou com forte intensidade para resisténcia do individuo.
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Por fim a fase de exaustao, onde toda a energia adaptativa do individuo foi utilizada na
fase anterior provocando assim a exaustao psicoldgica e fisica Gouvéa et al. (1997).

O estresse é um sistema tridimensional, pois abrange o bioldgico, psicolégico e o
social, e um depende do outro, formando assim a chamada dependéncia reciproca. A
concepgao psicolégica do estresse centrou-se na relagdo das estruturas cognitivas e
motivacionais com base nos processos de aprendizagem, ou seja, € a acentuagcdo dos
processos psiquicos. Uma primeira premissa do estresse psicologico parte do seguinte
principio: estimulo estressante = estado de estresse = reag¢ao do estresse = consequéncia
do estresse, ndo sera apenas a presenca do estimulo estressor que ira desencadear os
estados de estresse (Samulski & Noce,1999) .

O atleta que apresentar uma situagdo que seja potencialmente estressante, com um
aumento no nivel de estresse diario, com determinadas caracteristicas de personalidade e
com um menor potencial de superacdo, possivelmente tera maior probabilidade de
apresentar reducdo do campo visual, aumento do nivel de distracdo e tensdo muscular,
aumentando assim o risco de se lesionar (Samulski, 2002).

Williams & Andersen (1997) confirmaram em um experimento que a capacidade visual
periférica e central em uma situagao basica e em uma situagao exigente. A pesquisa foi
realizada com 210 atletas de 10 esportes diferentes, na analise de variancia indicou que os
sujeitos com pontuagdes elevadas de acontecimentos vitais negativos teriam um maior grau
de estreitamento do campo visual e um atraso na reagao da visdo central durante as tarefas
exigentes, isto quando comparado com sujeitos com pontuagdes baixas nos eventos vitais
negativos. Em estudo feito por Chagas (1995) citado por Samulski e Noce (1999) foi
desenvolvido um instrumento para avaliar as condicdes e os fatores que podem levar os
jogadores a uma reacgao de estresse.
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Este estudo foi realizado com jogadores de futebol de equipes de base, verificando-se
que as situagdes mais estressantes para os atletas foram: “entrar no jogo machucado’,
“condicionamento fisico inadequado”, “conflitos com o treinador e com os companheiros de
equipe”.

De acordo com Brandao et al., (2001) relatam que as situagbes de insuficiéncia
provocam insegurancga nos jogadores de futebol e produzem ansiedade, isto foi verificado em
pesquisa realizada pelos autores que estudaram 44 jogadores brasileiros e 27 jogadores
colombianos com média de idade de 20,62 e 22,69 anos respectivamente. Estes jogadores
foram avaliados através do Inventario de estresse em futebol — ISF (Brandao, 2000). O teste
€ composto por seis fontes e, entre elas as experiéncias traumaticas que se referem aos
transtornos de ordem esportiva e/ou familiar que podem provocar desconforto de ordem
psicolégica e fisica.

A atividade fisica e o exercicio fisico sdo vistos como um controlador de estresse, sé
que isto pode mudar quando falamos de esporte de competicdo ou quando o exercicio é
praticado de forma inadequada e em excesso, podendo vir a ser um agente estressor. O
estresse esta ligado a situagdes desagradaveis ou estimulantes, assim como € o esporte.

“A pratica da atividade fisica € um meio bastante eficaz para combater o stress, desde
que realizada com prazer, alegria e adequadamente. Exercicios de relaxamento, com
finalidade de aliviar tensbes musculares localizadas, sdo recomendados de forma a propor
mudangas fisioldgicas interessante e benéfica ao organismo” (Gouvéa et al., 1997, p.143).

Segundo Lipp (2000), existem trés tipos de estresse: o negativo, positivo e ideal.
Estresse negativo, quando ultrapassa seus limites e com isso esgotando a capacidade de
adaptacao. Estresse positivo stress na fase inicial, onde o organismo produz adrenalina na
qual da animo, energia, entusiasmo, vigor.
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O estresse ideal quando a pessoa aprende a lidar com o proprio estresse e consegue
gerenciar a fase de alerta, mas de uma maneira eficiente alternando entre estar em alerta e

sair do alerta (Lipp, 2000).

1.3 Teoria Comportamental Cognitiva

A psicologia comportamental cognitiva € um uma modalidade desenvolvida através dos
principios da aprendizagem e apds pela ciéncia cognitiva. Tém como objetivo principal o
comportamento em si e consequentemente seus fatores determinantes, dentre estes estdo o
ambiente externo e os processos cognitivos especificos (Pesca, 1999).

A abordagem comportamental acredita na modificagdo do comportamento, e esta é
baseada em uma analise funcional do comportamento problematico. A terapia
comportamental utiliza-se de conhecimento cientifico para solucionar os problemas, por este
motivo é que ela é considerada ativa e diretiva; uma das principais caracteristicas desta
abordagem é de eliciar os comportamentos mal — adaptados.

Aaron T. Beck em 1962, desenvolveu a teoria comportamental cognitiva que baseia-se no
modelo cognitivo, que por sua vez os sentimentos e comportamentos sdo determinados a
partir de como o individuo esta inserido no contexto do meio (Beck & Freeman, 1993).

A teoria comportamental cognitiva possui uma variedade de técnicas desenvolvidas por
terapeutas comportamentais — cognitivos. Esta teoria abrange diferentes terapias como o
caso da terapia racional — emotiva, terapia de solugdes de problemas, terapia cognitiva de
Beck entre outras, as quais levam a diferentes mudangas comportamentais.

Para Banaco (1997, p.03) “A teoria comportamental cognitiva, tem como ponto chave
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para intervengao e contrasta com a terapia comportamental pela grande énfase nas
experiéncias internas do cliente”. A terapia cognitiva fundamenta-se na idéia de que
pensamentos produzem afetos e comportamentos que estdao na queixa do cliente.

A anadlise comportamental aplicada ao esporte tem dois objetivos principais: a
promocao da saude e a melhora do rendimento esportivo, sendo que o primeiro é a base
para a melhora do rendimento. Segundo Scala ( ) o atleta quando sabe o que mantém
treinando, quais os reforcos obtidos ao realizar tal esporte, ele tem mais condicbes de prever
e controlar seu comportamento. E é de suma importancia que o atleta aprenda as
contingéncias que controlam seu comportamento, ele deve aprender a identificar e descrever
seus comportamentos, e assim podendo ter mais convicgdo e compromisso com o esporte
que escolheu (Scala).

Na terapia comportamental existem varias técnicas especificas que sempre quando
necessario o psicologo podera utilizar-se de algumas dessas técnicas. Entre muitas técnicas
comportamentais temos o relaxamento e a pratica encoberta ou visualizagao. As técnicas de
relaxamento constituem um conjunto de procedimentos de intervengdes utilizadas em todos
0s ambitos da psicologia. Estas técnicas de relaxamento evoluiram no decorrer do século, e
segundo Caballo (1996, p. 147) “... sua consolidagcdo como procedimentos validos de
intervengao psicoldgica, deu-se em grande parte, ao forte impulso que receberam dentro da
terapia e modificagdo do comportamento, ao serem considerados parte integrante de outras
técnicas...”.

E a técnica da pratica encoberta ou visualizagdo sao utilizadas como estratégias para
a melhora do desempenho esportivo, pois na analise do comportamento, a imaginagao €&

vista como comportamento encoberto (Scala). A seguir veremos cada uma dessas técnicas.
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1.4 Técnicas Psicologicas

Existem muitas técnicas psicoldgicas que podem ser utilizadas no ambito esportivo.
De acordo com Mendelsohn (1999) existem muitas técnicas que utilizam imagens mentais
que podem elaborar, modificar, aprender e até mesmo antecipar movimentos. Além das
técnicas de mentalizagdo outras técnicas sao utilizadas para elaborar e modificar
movimentos, e até mesmo minimizar sintomas inadequados que possam prejudicar o
desempenho do atleta e a reabilitacdo no caso de atletas lesionados.

De acordo com Hough & Kleinginna (2002) deve-se levar em consideragcdo para o
planejamento de intervengdes com técnicas psicologicas: o nivel da lesdo do individuo, a
motivagdo para participar de uma intervencao, o histoérico psicossocial e a habilidade
cognitiva para aprender novas técnicas, principalmente para o relaxamento.

Em estudos feitos por Mendelsohn (1999), ele divide o processo de intervencao poés-

lesdo em duas fases:
1°- INMOVILIZACION: consiste na fase em que o atleta passa por uma grande tens3o, dor
muito intensa e uma visdo negativa de sua recuperagao. O ideal é usar estratégias para
controlar a ansiedade e passar a ter uma visdo positiva. Para esta fase o autor cita quatro
tipos de técnicas que podem ser aplicadas ao atleta: habilidade de comunicagao; técnicas de
relaxamento; técnicas de visualizacao e estabelecimento de metas.
22 - Fase de MOVILIZACION: O atleta inicia um progresso em sua recuperacdo nos niveis de
funcionalidade motora, neste momento teremos trés periodos: a) recuperagdo: é o periodo
onde o atleta necessita inicialmente de estratégias para controlar as situagbes estressantes,
mantendo sempre um nivel de motivacdo para que o programa possa se desenrolar
adequadamente.
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Neste periodo o autor sugere as seguintes técnicas: habilidade de comunicagao; técnicas de
relaxamento e visualizagao e estabelecimento de metas; b) readaptagéo: consiste no periodo
de melhora da qualidade fisica do atleta como consequéncia da situacao traumatica. Neste
momento as técnicas sugeridas sao: visualizagado; estabelecimento de metas e dialogo
interno; c¢) volta ao treinamento: trabalhado o nivel de habilidade esportiva descompensado
devido a lesao e o afastamento dos treinamentos técnicos taticos. Este € o momento em que
o atleta deve perder o medo do fracasso e aos poucos aumentar a carga de trabalho junto
aos seus colegas. As técnicas aconselhadas sao: habilidade de comunicagdo; visualizagao
para volta ao campo e estabelecimento de metas.

Técnicas como relaxamento muscular progressivo, visualizagcdo e exercicios de
relaxamento servem para relaxar o corpo possibilitando, assim que a pessoa lide melhor com
a resposta ao estresse, a lesdo e a dor. E possivel que um individuo utilize a mente do outro
(no caso o psicologo do atleta) para modificar o fisiolégico, melhorando a visdo emocional do
individuo (Benson, 1975 citado por Hough & kleinginna, 2002).

A seguir veremos as definigdes e as descrigdes sobre algumas destas técnicas citadas
pelo autor acima. As técnicas relatadas a seguir sdo as utilizadas neste trabalho de

intervencao.

1.4.1 Técnica de relaxamento progressivo de Jacobson

Relaxamento progressivo, também chamado de relaxamento neuromuscular, foi
desenvolvido por Jacobson em 1939, e € utilizado para minimizar as tensbes das
musculaturas esqueléticas (Becker & Samulski, 1998). O relaxamento progressivo, “ndo

favorece a recuperagao fisica, mas reduz disturbios psiquicos” (Weineck, 1999) e esta
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técnica é de facil aprendizado. O objetivo principal desta técnica € o de evitar o gasto
desnecessario de energia no corpo e economizar as forcas. E uma técnica das mais
conceituadas e conhecidas de regulacdo do estresse. As condigdes de estresse sao
facilmente detectadas nos esportes de alto rendimento, até porque o esporte esta
diretamente relacionado com os processos especificos do movimento, ou melhor, dos
musculos (Becker & Samulski, 1998).

A habilidade de se usar o relaxamento é geralmente aceita como uma vocagdo em
lidar com condicbes médicas, doencgas e estresse. Hough & Kleinginna, (2002), utilizaram
intervengdes com relaxamento para individuos com lesées na coluna espinhal para melhorar
a convivéncia e a adaptagao ao dano e reduzir a dor. Realizaram um estudo com seis
individuos, sendo uma mulher e cinco homens, da unidade de tratamento para pacientes
com danos nos feixes de nervos da coluna espinhal dorsal e que receberam
acompanhamento psicolégico e consultas de uma equipe interdisciplinar para desenvolver os
protocolos de relaxamento. Esta pesquisa teve como objetivo ilustrar o valor da modificagdo
da técnica de relaxamento de acordo com o nivel da lesdo de cada individuo. Através de
observacgdes da equipe interdisciplinar (composta por médicos neurologistas, psiquiatras,
psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas pulmonar, terapeuta ocupacional e
assistente social) e auto-observagao dos pacientes.

Obteve-se como resultados a melhora nos comportamentos e fatores afetados como
reducdo da dor, aumento da participacdo em terapia e diminuicdo da depressao. Foi
proposto neste trabalho que clinicos considerassem o nivel do dano na coluna espinhal
dorsal e as diferencas individuais quando fossem selecionar as técnicas de relaxamento. A
intervencgao teve como principal caracteristica reduzir a dor e a ansiedade e para aumentar a
capacidade do individuo de lidar melhor com a adaptag&o ou gerenciamento do estresse.
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Para os pesquisadores o entendimento do nivel de lesdo de cada individuo é crucial para a
saude mental e para o desenvolvimento de tratamento de relaxamento para pessoas com
danos nos nervos da coluna vertebral.

O relaxamento progressivo traz efeitos tanto fisicos quanto psiquicos (Becker &
Samulski, 1998), durando em média de 10 a 15 minutos (Weineck, 1999), e sendo alguns
desses efeitos os seguintes: - Redugao ou eliminagao das dores devido a elevagao do limiar
das dores; - Redugao ou eliminagao de sentimentos desagradaveis; - Aumento da tolerancia
ao estresse; - Reducao da pressao arterial e da freqiéncia cardiaca; - Reducao da tensao
psicofisica; - Economia da energia psicofisica; - Aumento do rendimento motor.

A reducgao da frequéncia cardiaca e o aumento da sonoléncia sao devido a interacao
da respiracao profunda com o relaxamento da musculatura, e o aumento da tensdo muscular
seguido do relaxamento da mesma resultara na redugao da atividade elétrica nos musculos e
da atividade cerebral, isto causara o relaxamento total, pois havera uma interagdo entre
musculo, nervo e cérebro. Esta técnica reduzira, também, a sensibilidade a dor devido ao
relaxamento do organismo, que passa a reagir mais lentamente e com pouca intensidade. O
relaxamento progressivo possibilita um relaxamento total impedindo assim as sensagbes de
medo. As repetitivas associagdes entre relaxamento fisioldgico e excitagado psiquica minimiza

e neutraliza as reagdes indesejaveis (Weineck, 1999).

1.4.1.1 Descrigao da técnica de relaxamento progressivo de Jacobson

Segundo Becker & Samulski (1998), “geralmente a aprendizagem da técnica de
relaxamento baseia-se em fazer consciente os estimulos enviados ao cérebro pelos
receptores de tensdo nos musculos” (p.42). Através de um treinamento é possivel aprender
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a reconhecer suas tensdes e depois aprender a relaxar a musculatura. Esta técnica segue
uma série de exercicios, que sdo os seguintes: - Relaxamento das maos e bragos; -
Relaxamento da regido do rosto, incluindo o pescogo, ombros e a parte superior da escapula;
- Relaxamento do peito, abdémen e escapula; - Relaxamento de gluteos, pernas, pés e

dedos dos pés; - E consequentemente, relaxamento de todo o corpo.

1.4.2 Técnica de visualizagao / mentalizagao

A literatura a respeito deste tema, traz diversos termos que tém um significado
semelhante ou muito préximo da mentalizacao e para se referir a mentalizagdo muitos nomes
sdo usados, como por exemplo: imaginagao, treinamento mental, pratica mental, técnica
visomotora e visualizacao.

Uma das técnicas de visualizagdo especificas para atletas lesionados é a Técnica
Visomotora na Reabilitagdo de Lesdes. Segundo Becker & Samulski (1998), esta técnica
divide-se em: a introdugdo, a visualizagdo (quando o atleta compreende como se da e
funciona o processo, acreditando que ira dar certo); apoio ao desenvolvimento de habilidade
em visualizag&o e proporcionar o reforgo de visualizagdo ao atleta lesionado. O treinamento
mental é composto por mentalizagao e racionalizagdao de uma sequéncia de movimentos a
serem realizados a fim de aperfeigoar o pensamento (Weineck, 1999).

Ja para Driskell, Copper & Moran (1994) a pratica mental € definida como a repeticéo
cognitiva de uma tarefa na auséncia da execucéo fisica do movimento. Especificamente, esta
definicdo refere-se a pratica mental como uma técnica na qual as habilidades e
comportamentos desejados para desempenhar uma tarefa sdo repetidos mentalmente antes
da execucao.
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Segundo Loehr (1991) a mentalizagao € a recriagdo de experiéncias passadas através
de imagens mentais, incluindo também, a recriagdo de todo tipo de sentimentos, sensagdes
e nogdes que geralmente acompanham as imagens. O autor define pratica mental como a
criacao de imagens do individuo executando algum movimento em sua mente. Ela seria, a
repeticao de uma performance fisica s6 que este movimento é realizado na mente. Ha varios
estudos que mostram a eficacia desta técnica, o auxilio desta para o desenvolvimento de
habilidades psicoldgicas e ainda melhora a aquisigéo e a pratica de habilidades esportivas.

Deecke (1996) baseado no Simpédsio Satélite: “Representacbes Mentais de Atividades
Motoras” no 17° Congresso Anual de Viena da Associacdo Européia de Neurociéncias
realizado em 1994, define visualizagdo como a imaginagdo de uma atividade motora sem
que esta realmente ocorra no presente momento.

Segundo Martens (1987), o famoso psicologo russo Dr. A. R. Luria descreveu o caso
de um paciente que conseguia alterar a sua freqléncia cardiaca significativamente através
da imaginagao. Ele imaginava que estava atrasado para pegar o trem e tinha que correr para
alcancgar o ultimo vagao, o que fazia sua pulsacéo passar de 70 bpm (batimento por minuto)
para 100 bpm, em seguida ele imaginava-se deitado numa cama dormindo e seu pulso
voltava aos 70 bpm.

Um estudo que mostra a eficiéncia da técnica € uma pesquisa realizada por Suinn
(1993) citado por Weinberg & Gould (2001), na qual ele utilizou uma técnica chamada ensaio
de comportamento visomotor (ECVM) que combina relaxamento e mentalizagdo com
esquiadores. Ele demonstrou um aumento na atividade neuromuscular de musculos
especificos que realizavam o ECVM e aumentos semelhantes no desempenho. Os autores
ainda salientam outros trabalhos de autores importantes descrevendo a importancia e o valor
do trabalho de mentalizagao.
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De acordo com Collet et al. (2000) a mentalizagao praticada de maneira geral pode ter
uma fungdo motivadora ndo desprezivel, mas ela ndao acarretara necessariamente uma
melhora no desempenho. O registro das respostas vegetativas (frequéncia cardiaca e
respiratoria) permite seguir o andamento do trabalho mental, sendo que, quanto mais essas
respostas sdo comparaveis com aquelas registradas durante a execugdo da tarefa real,
melhor é a qualidade da mentalizagao.

A visualizagdo é uma técnica cognitiva que tem funcéo ajudar o atleta a superar seus
problemas fora e dentro das atividades esportivas. Esses tipos de técnicas sao 6timos para
serem usadas com atletas lesionados, trazendo assim uma melhora na condicdo emocional e
cognitiva do atleta nesta situagao, pois estas ajudam a reduzir os sintomas tanto de dor
quanto de fatores comportamentais.

A visualizagdo pode treinar o corpo do atleta, permitindo que ele relaxe e ignore o
estresse. Ele descreve trés tipos de visualizagbes, que sao: receptiva; programada; e
visualizagéo dirigida. Para a intervengdo com atletas lesionados, das trés visualizagdes, a
melhor é a visualizagdo programada onde o atleta cria uma imagem cheia de paisagem,
sabores, sons e aromas. Ele imagina uma meta que deseja alcangar ou uma cura que deseja
acelerar.

1.4.2.1 Descrigao da Técnica de Visualizagao

Para aplicagao da técnica de visualizagdo na recuperacédo de atletas lesionados, foi
necessario fazer uma adaptacgao entre duas técnicas: a técnica visomotora para recuperagao
de atletas lesionados e a Técnica de imaginagdo (Becker & Samulski, 1998). Isto é
necessario para que o atleta faga a técnica apenas na presenca do terapeuta esportivo,
devido a delineagao da pesquisa.
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A aquisicido da técnica acontece em 4 passos:

Em 1° lugar, o terapeuta escreve de forma detalhada e concreta o transcurso de todo
movimento, com o auxilio do preparador fisico que lhe passara todos os detalhes dos
exercicios a serem executados pelo atleta, e o0 que é necessario para execucgao da técnica, é
preciso incluir, também, as sensacodes internas do movimento; Em 2° momento, o terapeuta
devera, preparar um ambiente agradavel e silencioso para que a técnica possa ser aplicada
ao atleta; No 3° momento, o terapeuta, apods ter todo o processo detalhado, podera comegar
aplicacao, onde o mesmo devera manter o mesmo tom de voz, com a mesma intensidade e
assim ir orientando o atleta; No 4° momento, apds a execucdo mental dos exercicios, o atleta
ira para o treino e procurara executar os exercicios na pratica, isto porque ha uma
comunicacao entre a terapeuta e o preparador fisico para formulagao dos exercicios, de

acordo é claro com os treinos e possibilidades do atleta.

1.4.3 Técnica de estabelecimento de metas

Em primeiro lugar é bom salientarmos que os estudos sobre estabelecimento de
metas e seus significados dentro de equipes esportivas € uma tematica que poucos
investigadores dedicam sua atengéo (Hernandez, 2002).

Estabelecimento de metas € uma técnica a ser aplicada para incrementar os estados
de disposi¢ao psiquica para o esporte, no qual nos permite intervir nas expressdes, nas
aspiragdes e nos objetivos do individuo, provocando que o mesmo trace um sentido em sua
vida esportiva através de metas claras, compreensiveis e controladas, para que o atleta
assuma com responsabilidade e compromisso cada uma de suas metas que séao
estabelecidas durante diferentes periodos de treinamento (Sanchez & Rodriguez, 2003;

Hernandez, 2002).
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De acordo com Williams & Williams (1991) citado por Sanchez & Rodriguez (2003),
através de estudos realizados desde os anos 60 destacam a importancia do estabelecimento
de metas, considerando-a como a definicdo de objetivos concretos para obter nos futuros um
determinado rendimento.

Investigagdes realizadas por Clements & Botterill, assim como, Singer, Hall, Byrne &
Locke citados por Sanchez & Rodriguez (2003), mostram que o estabelecimento de metas
auxilia os atletas a tomar consciéncia de quais séo os seus objetivos desde o inicio até o
objetivo final de suas agdes, focalizando a atengao e regulando os esforgos

A eficacia da técnica de estabelecimento de metas se deve a uma série de fatores,
que sao: visao positiva do rendimento individual e grupal incluindo os treinamentos, feedback
sobre os progressos ocorridos, refor¢os, baixos niveis de conflitos e estresse e a participagao
nos estabelecimentos de metas. De acordo com Gil (1991) citado por Hernandez (2002),
considera-se a necessidade de efetiva participagdo no processo de maneira passiva.

De acordo com Tijomirov (1987) citado por Sanchéz & Rodriguez (2003), as metas
adaptadas representam um fator motivacional importante para a regulacdo da atividade,
construindo com forgca que estimula a implicagcdo e que possa assumir responsabilidades que
depois irao repercutir em seus resultados.

Para finalizar, devemos salientar que o estabelecimento de metas com carater
participativo e como um fator regulador para a atividade esportiva, implica em uma reflexao,

principalmente por parte de cada integrante da equipe, bem como do esforgo individual.

1.4.3.1 Descrigado da Técnica de Estabelecimento de Metas
E necessario ressaltar que esta técnica foi adaptada para ser aplicada a atletas
lesionados, durante sua reabilitacdo, no momento da recuperacao, aplicadas em torno do

26



momento em que este atleta esta passando. A técnica aplicada aos atletas lesionados possui
cinco etapas:

12 etapa: o atleta relata quais as metas que ele ja alcangou, desde que comegou a praticar
esporte de alto rendimento, em seguida ele fala das suas qualidades que |he ajudaram a
alcancar tais metas.

2% etapa: comecga a estabelecer metas em torno de sua reabilitacdo. Primeiro ele traca
metas a curto prazo, este prazo que ira delimita-lo € o proprio atleta, dentro da realidade de
sua recuperacao, relatando, também, as caracteristicas que ele possui que poderao |he
ajudar a conquistar seus objetivos.

32 etapa: apos ter estabelecido e estar trabalhando as metas a curto prazo o atleta traga
metas a médio prazo, e aqui o atleta, também, definira qual é este prazo. Relatando as
caracteristicas de sua personalidades que lhe ajudam a conquistar suas metas.

42 etapa: a ultima meta a ser estabelecida sdo as metas a longo prazo, aqui ja visualizando a
sua volta ao campo e metas a serem alcancadas apds a recuperacao da lesdo. Juntamente
com as metas s&o relatadas as caracteristicas (qualidades) do atleta, como foi feito nos
estabelecimentos anteriores.

52 etapa: por fim, as metas sao trabalhadas dentro do tempo estabelecido pelo préprio atleta
e da realidade pelo qual esta passando. Estas metas depois de estabelecidas sdo entregues

ao atleta, ao terapeuta desportivo e outra copia ao fisioterapeuta.

1.4.4 Técnica de Respiragao Profunda de Lindemann

Esta técnica foi desenvolvida por Lindemann em 1984, denominada como uma técnica
de relaxamento, realizada através da respiracdo, pois € através de exercicios respiratorios
qgue se tende a relaxar todo o organismo. A técnica de respiragao profunda tem como
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principais efeitos: o relaxamento do corpo e da mente; aprendizagem do autocontrole sobre o
préprio corpo; reforgca pensamentos, imagens e processos positivos e; melhora a capacidade
mental de relaxamento, e com isto a saude mental e qualidade de vida (Becker & Samulski,

1998).

1.4.4.1Descricdo da técnica de Respiragao Profunda de Lindemann

Esta técnica passou por modificacdes, pois estava sendo aplicada a atletas lesionados
e trabalhada em conjunto com o relaxamento progressivo, seguido de visualizagdo. De
acordo com Becker & Samulski (1998), a técnica de respiracao profunda poder ser feita em
diferentes posigdes, dependendo da situacéo do atleta e dos objetivos do relaxamento.

Durante todo o exercicio é necessario que o atleta desenvolva uma atitude mental
positiva e que se concentre no ritmo de sua respiracdo. No momento da inspiracédo o atleta
devera pensar somente em fatores positivos em torno de sua reabilitagdo e ao expirar o ar o
atleta devera eliminar todos os fatores negativos que podem prejudicar sua reabilitagéo.

Na posicao sentada, a coluna deve permanecer ereta e a cabega um pouco inclinada,
com roupas leves e olhos fechados. A duragéo do exercicio, € dividido em trés programas: -
de 2 minutos (relaxamento parcial, antes de treino e competicdo, e para treinamento com
atletas lesionados); - de 5 a 10 minutos (relaxamento profundo, com musica de relaxamento,
apos treino ou competicao) e - de 10 a 15 minutos, (relaxamento profundo, com musica de
relaxamento, antes de dormir, e um dia antes da competicéo).

Na fase de preparacdo, a posigcdo deve ser cobmoda em um lugar tranquilo, com o
pensamento positivo e a expiracdo profunda. Na fase de execuc¢ao, a inspiracdo deve ser um
processo natural, evitar intervalos apos a fase de inspiragao e lentamente prolongada na fase

28



de expiragdo, seguida por um intervalo acentuado, usando como referéncia na execugao a
respiracao abdominal.
Esta técnica gera no atleta uma auto-afirmacédo do tipo: “Eu estou me sentindo

tranquilo, concentrado, cheio de energia e pronto para minha recuperagao”.

1.5 Abordagem Interdisciplinar

Quando houver troca entre as areas de conhecimento, considera-se
interdisciplinaridade onde, nada mais é do que uma atitude que ira garantir um alto nivel de
maturidade (Ferreira,1991a; Ferreira, 1991b).

A interdisciplinaridade vem para incrementar e ultrapassar a integragdo destas areas
de conhecimento e so ira ocorrer se todos o0s que estao praticando-a estiverem conscientes e
com intencgao clara e objetiva para realizagao de um projeto (Ferreira, 1991b).

Nair Sivaraman & Wade (2003) através de uma pesquisa realizada no Centro de
reabilitagdo Rivermead em Oxford em pacientes com lesbes cerebrais objetivaram analisar a
satisfacdo dos membros da equipe de reabilitacdo interdisciplinar (psicélogos,
fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros), mantendo encontros e
reunides com planejamento de metas com o proposito de a equipe trabalhar toda em
conjunto e assim desenvolvendo um melhor atendimento aos pacientes.

Para analisar a satisfacdo dos membros desta equipe foi feito um questionario que
continha a participagcdo dos membros, comportamento, satisfacdo em iniciar o processo e
com o andamento do mesmo. Tais profissionais foram convidados ao fim dos encontros de
responder tal questionario. O investigador que aplicou e recolheu os questionario ndo fazia
parte da equipe. Os resultados demonstraram uma satisfacdo geral com o comportamento
dos participantes, com o processo e com 0s encontros em si.
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Dentro do esporte quando se tem um atleta lesionado é importante que toda a equipe
técnica se movimente para uma recuperagcdo mais eficaz, tornando assim que médicos
treinadores, preparadores fisicos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e outros
profissionais envolvidos estejam juntos, avaliando, analisando e sempre criando recursos
que auxiliem na reabilitacao do atleta.

Segundo os autores Nair Sivaraman & Wade (2003) reabilitagado interdisciplinar refere-
se a atividades de um grupo de profissionais de reabilitagdo que trabalham por um
planejamento em comum, cumprindo com responsabilidades particulares e aceitando as
responsabilidades dos pacientes como um grupo. Este tipo de reabilitagdo requer um
processo para que troque informacdes entre membros de uma equipe, pacientes e suas
familias com um planejamento em comum e assim trabalhem juntos em prol de um
planejamento.

Para Murphy (1995) é necessario que o atleta esteja consciente de seu processo de
reabilitacdo, pois assim estara auxiliando em sua motivacao interior, chamada de motivacao
intrinseca, mas para que isto ocorra com éxito € preciso que se tenha uma comunicagao
clara e eficiente, onde se tenha confianca e empatia entre ambos os lados, atleta e
profissionais inseridos no processo de reabilitacéo.

Medina (1996) realizou um estudo que coloca um conceito mais atual de
interdisciplinaridade aplicavel a estrutura técnica - funcional dos clubes de futebol (comissdes
técnicas e comissdes de apoio técnico) promovendo com isto o trabalho através da
cooperacgao de diversos profissionais de areas especificas, fazendo assim uma interacéo do
conhecimento. Por fim, percebe-se que a interdisciplinaridade esta diretamente ligada a uma
relagdo humana, de abertura, participacdo de todos integrantes de uma equipe, de
cooperacgao e acima de tudo de consciéncia de interdependéncia (Carraveta, 2000).
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Este autor propbe ainda que haja este tipo de relacionamento entre integrantes de
uma equipe técnica dentro das instituicdes esportivas, e assim desenvolvendo mecanismos
qgue buscam a integragao entre os individuos favorecendo com isto a reflexdo e propiciando o

feedback entre todos da equipe.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a intervengdo psicologica (técnica de relaxamento progressivo,
estabelecimento de metas, visualizagdo e respiragdo profunda) através de um trabalho
interdisciplinar entre o psicologo e o fisioterapeuta auxilia na recuperagao de 3 atletas de

futebol lesionados, com idade entre 17 a 22 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o grau de ansiedade e de estresse do atleta lesionado durante e apds o
tratamento da lesado, através dos testes IDATE e Stress Adulto;

- Verificar o tempo de recuperacao da lesdao com o processo de intervencao;

- Verificar o trabalho interdisciplinar entre psicologo e fisioterapeuta na recuperagdo de
atletas lesionados;

- Verificar a influéncia dos profissionais de psicologia e de fisioterapia sob os atletas
durante o processo de reabilitagao;

- Verificar a temperatura e a presséao arterial na sessao de intervengao psicoldgica, durante

a técnica de relaxamento progressivo, respiragao profunda e visualizagéo.
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METODOLOGIA

3.1 Participantes

Participaram desta pesquisa 03 atletas de futebol profissional, sendo um da equipe
profissional, um da equipe junior e um da equipe juvenil, todos do sexo masculino, com
idades de 22, 19 e 17 anos respectivamente, e todos com 2° grau completo. Os atletas
selecionados para participar dessa pesquisa foram aqueles que se lesionaram durante os
treinamentos e jogos, e que ficaram em tratamento fisioterapico acima de duas semanas. Os
atletas participantes da pesquisa estdo de acordo com o protocolo de delimitacdo da
pesquisa (anexo 2). Optou-se em fazer a pesquisa com trés atletas e ndo com um grupo
controle e um grupo experimental, pois seria necessario que os atletas selecionados para os
dois grupos tivessem a mesma lesdo, o mesmo tempo de recuperagdo. Com estes trés
atletas verificou-se a recuperacédo de diferentes tipos de lesdo, em atletas com idades que
compreendem a trés categorias diferentes e com isso observar o tempo de recuperagéo em

cada um desses sujeitos.

3.2 Caracterizagao do local

A intervengado psicoldgica foi realizada apdés a sessdo de fisioterapia, na fase da
crioterapia (aplicagdo do gelo). A sessao consistia na técnica de relaxamento progressivo,
seguida da técnica de visualizagdo e intercalando com a técnica de respiragao profunda. As
entrevistas, questionarios e a técnica de estabelecimento de metas eram aplicadas apds as
sessOes de fisioterapia, nas sessdes com a psicologa. Todas as sessdes de intervengéo
psicolégica foram realizadas na sala do servigo de psicologia do clube.
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As sessoes de fisioterapia eram realizadas no departamento médico do clube na sala
de fisioterapia onde estao localizados os aparelhos necessarios para recuperacio dos atletas
lesionados. Este setor atende todos os atletas do clube de todas as categorias. Todas as
sessodes de fisioterapia tém o acompanhamento direto do fisioterapeuta e do massagista.

Atualmente, o clube tem aproximadamente 100 atletas, divididos em quatro categorias
que sao: profissional (atletas com idade acima de 21 anos), juniores (com idades
compreendidas entre 18 e 20 anos), juvenil (atletas com idades de 16 e 17 anos) e infantil (a
idade € de 14 e 15 anos). Estes atletas sdo atendidos por uma equipe multidisciplinar
composta por um fisioterapeuta, um estagiario de fisioterapia, uma psicologa, duas
estagiarias de psicologia, um profissional da educacéo fisica que trabalha no departamento
de psicologia, uma nutricionista, um estagiario de nutricdo, dois médicos, quatro
massagistas, além do técnico, e preparador fisico de cada equipe e os demais funcionarios
do clube. Os profissionais que contribuiram diretamente na recuperagdo dos atletas
lesionados: foram o fisioterapeuta, o médico, e os massagistas. A partir desta pesquisa
iniciou-se um trabalho interdisciplinar entre psicologo e fisioterapeuta. Mas € necessario
salientar que o fisioterapeuta € o profissional que acompanha diretamente todos os atletas
lesionados seguido do atendimento psicoldgico. Para auxiliar o fisioterapeuta nas sessdes
tém ainda o massagista de cada categoria que faz todo o controle dos medicamentos dos

atletas.

3.3 Material

Para esta pesquisa foram utilizados os testes IDATE validado por Spielberg; Gorsuch
& Lushene (1979) para verificar a ansiedade e o teste Stress Adulto validado por Lipp (2000)
para investigar o nivel de estresse do atleta lesionado durante a reabilitago.
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Utilizados ainda, os seguintes equipamentos: - um termdémetro digital Incoterm (para
medir a temperatura) interna (ouvido) e externa (dedo) em varios momentos durante a
aplicagao da técnica; - esfigmomanémetro Unics (aparelho para verificar a pressao arterial).
O termbmetro e o esfigmomandmetro foram utilizados antes, durante e apds a aplicagao da
técnica de relaxamento progressivo de Jacobson e da técnica de visualizagéo, o termémetro
foi utilizado, também, durante a aplicacdo das técnicas de 5 em 5 minutos. Foi aplicado um
questionario para obter informagdes sobre o atleta lesionado (anexo 1), um protocolo para
aplicacdo das técnicas com delimitagdo do protocolo da pesquisa (anexo 2), € um
questionario para obter um feedback dos atletas a respeito do trabalho da psicéloga (anexo
3) e outro questionario para obter um feedback a respeito do trabalho do fisioterapeuta
(anexo 4), um protocolo de atendimento fisioterapico utilizado pelo fisioterapeuta (anexo 5), e

um questionario para avaliar a eficacia da técnica (anexo 6).

3.4 Procedimentos

Em um primeiro momento, foi apresentado ao clube projeto de pesquisa propondo um
trabalho psicologico para atletas lesionados. Este projeto foi autorizado pela instituicdo
(anexo 7) em maio de 2002, pelo superintende geral do clube e pelo gerente de futebol que
estavam atuando naquele momento. Esta instituicdo € a mesma onde a pesquisadora atua
como psicologa.

Apds uma conversa informal com os atletas para lhe explicar o objetivo da pesquisa os
participantes assinaram o termo de compromisso (anexo 8) com consentimento livre, para

que as atividades da pesquisa se iniciassem.
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Em um primeiro momento foi necessario fazer o acompanhamento periédico com o
atleta que sofreu a lesao, através de observacdes, conversas e intervencdes com técnicas
psicolégicas enquanto este esteve no departamento médico em reabilitagao fisioterapica até
o momento em que comegou a reabilitagdo no campo e foi totalmente desligado do
departamento médico. Logo foram feitas entrevistas durante as fases da recuperacgéo
(fisioterapica, fisica e apds sua recuperagao) realizadas dentro da intervengao psicoldgica
para verificar suas reacoes e seu desempenho neste mesmo periodo.

Realizadas reunides com o fisioterapeuta para verificar o grau da lesdo e os motivos
que levaram este atleta a se lesionar e o tempo médio previsto para a recuperagao. Estas
reunides eram feitas para que fosse possivel colher o maior niumero de dados referente ao
comportamento do atleta durante o periodo critico, para que pudesse ser estruturada uma
intervencgao psicologica dentro das possibilidades de cada atleta respeitando assim os limites
de cada um e desta maneira estudar o trabalho interdisciplinar entre a psicologa e o
fisioterapeuta.

O atleta lesionado recebeu a aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo
acompanhada de uma técnica de respiracao profunda e outra de visualizagao, trés vezes por
semana (no primeiro momento, inicio de sua recuperagéo) durante 15 minutos no periodo
vespertino no momento em que o atleta estava fazendo a recuperagdo no gelo chamado de
frio terapéutico que tem duragao de 20 minutos, e é executada no fim do tratamento do dia.
Passado os momentos mais criticos apds a lesdo, as sessdes de relaxamento progressivo
seguida de respiragado profunda e de visualizagao foram feitas 2 vezes por semana sendo
intercaladas com a aplicagao da técnica de estabelecimento de metas que era aplicada uma

veZ por semana.
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No inicio da técnica de relaxamento progressivo, aplicava-se nos 1° momentos de
recuperacao. Foi solicitado ao atleta que respirasse fundo trés vezes, pausadamente, e
quando ele aspirasse 0 ar sO pensasse em fatores positivos de sua recuperagao e ao expirar
o ar eliminasse os pensamentos negativos que pudessem atrapalhar sua reabilitagao. Este
procedimento era feito para que o atleta se concentrasse cada vez mais e prestasse atencao
na fala da psicologa e que fosse executando o que estava sendo pedido. Tal procedimento
era feito, também, no meio e no final de cada sessao de relaxamento progressivo. Ao iniciar
o relaxamento progressivo foi solicitado ao atleta que se imaginasse no ambiente que a
instrutora estava lhe dizendo, apds ele iria contrair cada parte do corpo, que for citada, e logo
relaxaria a parte que foi contraida. A cada sessdo eram trabalhadas partes diferentes do
corpo e sempre acompanhadas da parte lesionada, este procedimento foi feito
aleatoriamente. Para que essa técnica pudesse ser aplicada com éxito, sem que provocasse
um incomodo no atleta as partes do corpo eram escolhidas, também, de acordo com o
procedimento fisioterapico daquele dia, por isto as conversas com o fisioterapeuta eram
feitas no dia da intervencéo psicologica do atleta em questdo. Esta técnica foi utilizada
principalmente no inicio do tratamento, até o atleta ter certeza do grau da lesdo e que tipo de
tratamento necessario para a recuperagao e acima para o atleta saber aceitar sua lesao.
Optou-se por aplicar esta técnica trés vezes por semana, no inicio do tratamento, em seguida
passou a ser aplicada duas vezes por semana e para o atleta que ficou mais tempo em
recuperacao uma vez por semana para depois parar com esta técnica. As partes do corpo
eram divididas por sessdes para que o atleta ndo ficasse habituado' da técnica, por isto
foram intercaladas, principalmente para que se pudesse evitar que a motivagcao do atleta
diminuisse.
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Apos o atleta saber o grau de sua lesao, passou-se a aplicar a técnica de relaxamento
progressivo duas vezes por semana, com O objetivo de minimizar o grau de ansiedade,
aumentar a sua auto confianga e a seguranga em si préprio € uma vez por semana aplicou-
se a técnica de estabelecimento de metas, com o intuito de alcangar metas dentro do prazo
que o atleta mesmo previu. O processo foi respeitado pela evolugao da lesao prevista pelo
fisioterapeuta e pelo médico. Para os atletas que ficaram em recuperagcdo acima de dois
meses, comecou-se a aplicar somente a técnica de estabelecimento de metas e conversas
periddicas uma vez por semana.

E importante salientar que todas as técnicas eram aplicadas e estruturadas a partir
das informagbes passadas pelo fisioterapeuta a psicéloga e somente a partir dai eram
estabelecidas as técnicas. Neste caso a psicologa e o fisioterapeuta estudavam a situagao
atual do atleta em questao e que tipo de tratamento poderia ser feito neste momento com o
atleta, assim o fisioterapeuta passava o relatério de reabilitagdo do atleta seguido com o tipo
de tratamento fisioterapico que esta sendo desenvolvido para cada atleta.

Além da aplicacao das técnicas o atleta passou por entrevistas durante todas as fases
de sua recuperacao para que fosse possivel avaliar se sua recuperagao estava progredindo.
Aplicou-se, também, testes de ansiedade, (teste IDATE), que avaliou o nivel de ansiedade —
estado do atleta e o teste Stress Adulto que analisou o nivel de estresse do atleta. Estes
testes foram aplicados no inicio, meio e final da sua reabilitagdo, verificando assim as
mudangas ocorridas com o atleta apés a leséo.

Durante a aplicagao da técnica de relaxamento progressivo, que foi feita apds a fase
da crioterapia, ou seja, na fase do gelo durante a reabilitacdo, foram controladas a
temperatura e a pressao arterial, antes, durante e apdés a aplicacao das técnicas. Este
procedimento se repetia todos os dias em que eram aplicadas as técnicas.
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Ao final da técnica de relaxamento progressivo foi aplicado um questionario para
verificar a eficacia da técnica psicologica (anexo 6). Foi feito um protocolo de
acompanhamento de atleta lesionado (anexo 2). Ao final do acompanhamento psicoldgico de
cada atleta foi aplicado, por uma pessoa neutra, um questionario (anexo 4) para verificar a
influéncia do trabalho realizado pela psicologa em relagao ao atleta e outro questionario para
verificar a influéncia do fisioterapeuta.

Para o atleta que ficou em recuperacdo acima de 5 meses foi incluido ainda uma
técnica de visualizagdo, com a finalidade de prepara-lo mentalmente para que volte a treinar
com um nivel de autoconfianga e segurancga ideal, iniciando no momento em que o atleta
passou a treinar com o preparador fisico de sua equipe e ja participava de alguns treinos
com bola. A técnica foi aplicada uma unica vez por semana por 15 minutos, pois o retorno
deste atleta aos jogos foi muito rapido. Este tempo foi determinado com base na literatura
que descreve o tempo ideal para cada tipo de técnica (Becker & Samulski, 1998). Durante
esta técnica era pedido que o atleta visualizasse sua volta ao campo, ao treinamento com
bola e ao trabalho em equipe, imaginando uma sequéncia de exercicios em que o atleta ficou
um determinado tempo sem executa-los. Estes exercicios foram prescritos pelo preparador

fisico da equipe a psicologa e esta incluia tais exercicios nas visualizagdes do atleta.

3.4.1 Feedback

Foi solicitado a outro profissional da psicologia que fizesse um perfil psicolégico da
pesquisadora (psicéloga) e do fisioterapeuta, que estavam inseridos no processo de
reabilitacdo dos atletas. E importante salientar que a profissional solicitada para executar tal
procedimento é neutra no ambiente de pesquisa e que nao conhecia os dois profissionais.
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Para formular o perfil, utilizou-se o teste IFP (Inventario Fatorial de Personalidade) que
investiga tragos da personalidade das pessoas. Estas informacdes foram utilizadas para
comparar o grau de influéncia relatado pelos atletas no questionario. Os dados do perfil

psicolégico eram retirados dos escores dados nos resultados do teste de cada profissional.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram verificados através do teste de Stress Adulto (anexo 13) analisado
pelo manual e o teste IDATE (anexo 14) analisado com base em cada questao estabelecida
na primeira parte do teste e comentadas com o atleta. Foram feitos estudos de casos sobre
cada atleta, sendo estes fundamentados e analisados através dos relatos dos atletas e da
analise dos questionarios de influéncia dos profissionais, de eficacia da técnica e através dos

escores do teste IFP — Inventario Fatorial de Personalidade (anexo 15).
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ESTUDO PILOTO

4.1 Dados Preliminares (Estudo de caso)

O estudo foi realizado em um clube de futebol profissional de Floriandpolis/SC, com
um atleta de 18 anos que integra a categoria junior e profissional do clube, onde na primeira
é goleiro titular e na segunda o 3° goleiro. E importante ressaltar que o atleta, antes da les&o
estava em o6tima fase, convidado para integrar a selegéo catarinense de juniores, local em
que o atleta veio a se lesionar com uma contratura muscular posterior da coxa esquerda.
Esta seletiva realizada em outra cidade do estado, no momento em que o atleta se lesionou.
Foi levado a uma clinica local, que Ihe deram a previsdao de recuperacdo de 40 dias,
ocasionando-lhe uma instabilidade emocional. Ao chegar no clube dois dias apés a leséo,
isto porque ele estava esperando o diagndstico do médico da clinica, o atleta estava ansioso
e inseguro. O mesmo passou por uma entrevista com a psicologa, fisioterapeuta e com o
meédico do clube que Ihe avaliou e Ihe deu uma previsdo de 15 dias para recuperacgao.
Durante o periodo de reabilitagcdo o atleta fez secdes de fisioterapia duas vezes ao dia,
tomava antiinflamatério (Voltarem) e relaxante muscular (Contrax) ambos de 12 em 12 horas.
Os encontros com a psicologa eram feitos uma vez por semana durante 30 minutos. Durante
a fisioterapia foram feitas observacbes do comportamento do atleta no decorrer do
tratamento pela propria psicéloga.

O objetivo da intervengao psicologica foi o de minimizar o grau de ansiedade e
inseguranga provocadas pela lesdo, com o acompanhamento de um profissional da

psicologia durante todo o periodo de reabilitagdo do atleta.
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Verificou-se que o tratamento da lesao através de técnicas psicolégicas aumentou e
acelerou o processo de cura e recuperagao do atleta. Segundo Becker (2000) atletas que
usam um numero maior de estratégias e habilidades psicologicas tendem a se recuperar
mais rapido que os atletas que ndo possuem tal acompanhamento.

Para que o tratamento psicolégico fosse feito da melhor maneira, buscando o maior
numeros de dados possiveis, foram feitos varias entrevistas, para verificar a evolugao do
atleta através dos questionarios, conversas e andlise do teste IDATE junto ao atleta, nas
distintas fases da reabilitacao.

O atleta ficou 13 dias em tratamento fisioterapico no departamento médico do clube, o
qual era submetido, no periodo da manha e da tarde, a sessbes de reabilitagdo que eram
acompanhadas pelo fisioterapeuta.

A partir dos dados obtidos nas conversas com o fisioterapeuta foi possivel elaborar as
entrevistas e conversas que eram feitas com o atleta. Apds ter os resultados obtidos nas
sessdes de intervengao psicoldgica era dado um feedback ao fisioterapeuta, isto para que o
mesmo soubesse lidar cada vez melhor com o atleta lesionado durante sua recuperacéo.

Um dos dados mais significativos foi que depois da liberagdo do departamento médico
do clube o atleta iniciou seus treinamentos e logo apos cinco dias treinando com bola o atleta
ja foi convocado para um jogo.

Como podemos verificar na tabela 1, o atleta apresentou uma redugéao significativa no
que diz respeito a ansiedade e a inseguranga, demonstrada através do teste IDATE o qual foi
aplicado durante e apds sua reabilitacdo. Verificou-se ainda, como é importante um trabalho
de apoio nesta situacao, pois beneficiou o atleta lesionado no seu estado fisico e emocional,
uma vez que estes dois aspectos sdo extremamente interligados para uma melhor
recuperacao do atleta.
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Tabela 1: Resultado dos dados da avaliagao da ansiedade—tracgo, através do teste IDATE

Categorias Durante a lesao ApOs a recuperacgao
Calmo 02 03
Seguro 01 03

A vontade 03 03

Descansado 04 02
Em casa 04 04
Confiante 03 04

Descontraido 04 04
Satisfeito 04 03

Alegre 01 04
Bem 03 04
Tenso 03 01

Arrependido 01 01

Perturbado 02 01

Preocupado com possiveis infortunios 04 02
Ansioso 04 02

Nervoso 03 01

Agitado 02 02

Pilha de nervos 02 01
Preocupado 02 02
Superexcitado 03 01
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RESULTADOS

ESTUDO DE CASOS

ATLETA 1

Atleta, nascido em 16/01/1984, natural de Porto Alegre onde morava com sua irma,
pois seus pais moram em Esteio, Porto Alegre/RS e o mesmo jogava na cidade onde a irma
mora, isto antes de vir para Florianépolis jogar futebol em um clube profissional. Atualmente
este atleta mora na concentragao do clube, ha aproximadamente um ano. Até o momento da
lesdo, era jogador titular da equipe juniores onde joga de lateral esquerdo.

Para este atleta o esporte € tudo em sua vida, € o que segundo ele sabe fazer muito
bem é jogar futebol, e uma das coisas que o deixa profundamente satisfeito € quando seu
trabalho é reconhecido. E uma pessoa que almeja muito seus objetivos e que para alcanca-
los trabalha com seriedade e muito esforgo.

Quando questionado em relagdo ao erro na hora do jogo, o atleta diz que tenta ficar
tranquilo, mas que em relagéo a pressao diz que quando € muito forte chega até a perder a
concentracdo. Este € um dado muito importante, pois este atleta € muito concentrado,
tranquilo e introspectivo que guarda, retrai suas emogdes, principalmente seus sentimentos
negativos, sabendo controla-los, mas relata que existem algumas situagdes no futebol a qual
ele ndo se sente tao tranquilo.

Os aspectos que mais preocupam este atleta sdo aqueles que de alguma maneira
envolvem sua vida profissional, ou seja, seu desempenho, sua atuagédo. Este atleta
reconhece que em certas situagdes possui um certo excesso de confianga que podera vir a
atrapalhar seu desempenho.
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Os resultados citados anteriormente foram obtidos através da analise dos testes
Stress Adulto e IDATE, que avaliam o nivel de estresse e ansiedade respectivamente, e dos
questionarios de perfil psicolégico do departamento de psicologia do clube onde o atleta esta
vinculado no momento.

Este atleta ja havia sofrido uma lesdo que o afastou dos treinamentos. A primeira
ocorreu quando jogava em Porto Alegre, torceu o tornozelo esquerdo, caracterizando uma

torcao de 2° grau, ressaltando que as lesdes de 1° grau s&o as mais leves.

5.1.2 Anamnese da lesao

O atleta em questdo lesionou-se no dia 17/04/2003 durante um jogo amistoso em
Florianépolis, mas ndo no estadio de seu time. No momento da lesdo um de seus

"2 com isto o atleta se

adversarios veio por tras dele e lhe deu um chamado “carrinho
desequilibrou e quando ele foi apoiar o pé no chao acabou torcendo-o e logo provocou a
fratura do 5° metatarsiano do pé direito, também chamada de fratura de Jones, na qual é
uma fratura quase sempre causada por trauma de torcdo em que o pé é forcado em inversao
(Adams & Hamblen, 1994). Segundo Schwartsmann (2003) este tipo de lesdo € melhor
tratada com imobilizagcdo de gesso sem carga, aproximadamente de 4 a 6 semanas. O indice
de consolidagdao com este tipo de tratamento tem sido relatado como sendo entre 72% e
93%. Ja para o atleta de alta performance com uma fratura de Jones aguda, a fixagéo
intramedular precoce com parafuso é uma opgao de tratamento aceita (Rosenberg & Sferra,
2000; Hoppenfeld & Murthy, 2001), mas este atleta precisou apenas a imobilizagdo e do

tratamento fisioterapico para consolidar a fratura.
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De imediato apés a lesdao o atleta ndo possui estabilidade nenhuma. Apds a
imobilizacdo e no decorrer das sessdes de fisioterapia o atleta comecou a ter uma
estabilidade estavel.

No momento da lesdo foi atendido pelo massagista do clube que lhe colocou uma
bolsa de gelo convencional e 30 minutos apds a lesdo ja estava no departamento médico do
clube onde lhe deram uma injecao de Voltarem. Apds o exame médico e detectada a fratura
através de um RX a pedido do médico do clube, o pé do atleta foi imobilizado por 16 dias, e
durante 7 dias o atleta tomou a seguinte medicacéao: Flotac 70 mg, com agao antiinflamatoria
e com posologia de 12 em 12 horas durante 4 dias e Voltarem 75 mg, também com agéao
antiinflamatdria e posologia de 12 em 12 horas, durante 3 dias.

No periodo em que o atleta tomava os medicamentos eram feitas investigacoes
freqUentes, através de conversas, para verificar se o apetite e o sono do atleta ndo estavam
alterados devido as drogas. Estas informacbes eram obtidas, também, através do
massagista e do fisioterapeuta. N&o foi verificada nenhuma alteragdo com este atleta, uma
vez que seu apetite e sono estavam normais, ou seja, sem modificagdes.

E importante ressaltar que logo que o atleta retirou a imobilizagdo, com a qual ele ficou
por cerca de 15 dias, ele voltou a fisioterapia e apdés 3 dias no departamento médico foi
liberado para treinamento fisico e neste momento o atleta voltou a sentir a lesdo. Com a
lesdo, ficou mais 13 dias na fisioterapia, totalizando 16 dias em tratamento fisioterapico, que
consistia em um programa de reabilitagdo chamado agressivo acelerado, especifico para
atletas, e mais musculacdo. Quando retornou ao departamento médico e ficou durante 13
dias o atleta iniciou 0 acompanhamento com a psicéloga. Quando liberado do departamento
meédico foi para o treino com o preparador fisico para s6 depois voltar a treinar com seu
grupo, aos treinamentos com bola.
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Antes da lesdo este atleta sentia-se bem fisicamente e encontrava-se em boa fase
dentro de sua equipe, era um dos jogadores titulares e segundo o atleta o seu treinador
estava confiando bastante nele. Emocionalmente encontrava-se tranquilo, sem problemas,
pois relata que estava treinando muito bem e conseqlientemente estava satisfeito com sua

vida pessoal, familiar e profissional.

5.1.3 Procedimento psicolégico

No primeiro contato do atleta com a psicéloga apods a lesao foi realizada uma conversa
para obter informacdes sobre 0 momento da lesdo e para aplicagcado dos testes de ansiedade
(IDATE) e estresse (STRESS ADULTO). Neste momento o atleta sentia-se um pouco tenso e
com pouca seguranga por causa da lesdo e, consequentemente um tanto ansioso. Sua
autoconfianga diminuiu um pouco, mas apesar deste sentimento ndo apresentou em nenhum
momento um nivel muito elevado de ansiedade. Aos poucos o atleta foi adquirindo motivagao
extra e a sua autoconfianca foi voltando ao nivel que ele sempre apresentou. Os resultados
citados anteriormente foram obtidos na primeira sessdo, através dos testes IDATE e
STRESS ADULTO, através do qual o teste de estresse nao apresentou alteragdo, mantendo
os indices abaixo da média. O atleta ressalta que no momento da lesdo ficou muito
preocupado e triste principalmente com o tempo de recuperacgao, além da raiva que sentiu na
hora da lesdo. O atleta obteve acompanhamento psicolégico durante todo periodo de sua
reabilitagdo, conforme protocolo de atendimento (anexo 2). Realizam-se oito sessdes no
total: - quatro de relaxamento; - duas aplicagéo dos testes (a 12 inicio da intervengao e a 22
duas semanas apos a recuperagao); - duas de conversas sobre a lesdo e reabilitagdo, com
estabelecimento de metas a curto prazo, pois sua recuperacao foi de um més e trés dias.
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Sempre no inicio das sessdes era feito pelo atleta um breve resumo de como ele
estava se sentindo naquele dia e como estava sua recuperacio na fisioterapia. A partir do
resumo era elaborada a visualizacdo narrada ao atleta na sessdo de relaxamento
progressivo. A sessao de relaxamento progressivo era divida em duas fases, inicialmente o
atleta contraia a parte do corpo que era dita no momento. Cada contragao era feita por cerca
de 10s e depois pedia-se para que o atleta relaxasse tal membro, este procedimento era
realizado quatro vezes com cada parte do corpo que nao estava lesionada e trés vezes com
a parte lesionada. Este procedimento era feito na primeira fase do relaxamento, na segunda
fase o tempo de contracdo era o mesmo. A freqiéncia de cada fase era a seguinte: trés
vezes para as partes nao lesionadas e uma para parte lesionada, isto para nao forcar demais
a regido que estava em tratamento. Entre as sessdes de relaxamento era feita a visualizagao
e a técnica de respiracado profunda e esta por sua vez era aplicada, também, antes de iniciar
a sessao de relaxamento e no final de cada sesséo.

No quadro 1, verificam-se as partes do corpo trabalhadas em cada sessao, alternadas

aleatoriamente para que o atleta ndo se habituasse.

Quadro 1: Procedimento da Técnica de relaxamento progressivo (atleta 1).

Partes Do Corpo Trabalhadas Nas Sessdes De Relaxamento Progressivo

Sessoes Maos

Pernas |Pé Bracos |e Quadril |Pescogo |Ombro |Labios |Costas |Face

Lesionado Dedos

1° dia X X X X
2° dia X X X X
3°dia X X X X
4° dia X X X X
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A técnica de visualizagao feita em cima das informacgdes trazidas pelo atleta no dia da
intervencgao, relatava através de um breve resumo como ele estava se sentindo e o que
estava fazendo na fisioterapia, e também pelos dados obtidos através de conversas
periddicas com o fisioterapeuta. As técnicas realizadas em conjunto com o fisioterapeuta,
indicavam a situacao atual do atleta em questao e falava como seria o tratamento daquele
dia, especificando os tipos de exercicios e modalidades terapéuticas utilizadas (anexo 10).
Para realizacdo do relaxamento progressivo e para delimitar as partes do corpo que seriam
contraidas, perguntava-se para o atleta se ele estava sentindo alguma incomadagédo no
corpo naquele momento e se verificava as preferéncias através de seu perfil psicologico.

Em alguns momentos quando o atleta relatava muita dor, realizava-se uma
visualizagdo para minimizar a dor sentida naquele momento. Todo dia antes da intervengao
consultava-se a tabela da reabilitacdo fisioterapica (anexo 10) de cada dia que eram
aplicadas as técnicas de relaxamento progressivo, visualizagao e respiragao profunda, e nos
dias em que eram feitos os estabelecimentos de metas e as conversas.

Apds cada sessao de intervencao e de fisioterapia, o atleta relatava como se sentia,
através do questionario de feedback de relatos verbais. A seguir alguns relatos:

“Como o tempo do gelo passou rapido com a aplicagdo da técnica, nem vi o tempo
passar, estou me sentindo tranqliilo e relaxado” (apés a 12 sessdo — relato verbal).

“Hoje me senti mais relaxado que o outro dia, consegui imaginar bem o que vocé me
pediu, pois estava bem concentrado” (apos a 32 sessédo — relato verbal).

“O nivel de relaxamento e vivéncia alcancadas foi considerado MUITO, pois estava me

sentindo bastante concentrado” (apds a 42 sessao — relato através do questionario).
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A visualizagdo da ultima sessao de relaxamento feita em torno da sua volta aos
treinamentos com bola, aconteceu no dia seguinte. Antes desta técnica realizou-se uma
conversa com o fisioterapeuta se avaliando o momento do atleta voltar ao campo. Em cada
sessdo psicologica aferia-se a pressao arterial do atleta: antes e apds o repouso e apds o
relaxamento. Na mesma sessao verificava-se a temperatura corporal externa (dedo) e
interna (ouvido) do atleta: antes do repouso, no inicio do relaxamento, em 5 e 10 minutos de
relaxamento e ao final da sessdo. Na tabela 2 verifica-se o valor da pressao arterial em cada

momento da sesséao dividido por dia.

Tabela 2: Resultado da avaliagao da pressao arterial no momento das sessoes (atleta 1).

Sessoes PA antes do repouso  PA apds o repouso PA apoés o relaxamento
12 120/70 110/60 110/70
2@ 120/70 100/70 90/50
32 100/60 110/60 100/80
42 120/70 110/60 110/70

Percebe-se na tabela 2, que em todas as sessdes com excec¢ao da 32, que a pressao
arterial (PA) aumentou apds o repouso e, apds o relaxamento permaneceu praticamente a
mesma aumentando a pressao diastolica (a segunda que aparece) e a sistdlica permaneceu
a mesma na 12 e na 42 sessdo, diminuindo na 22 e na 32 sessdo. Na 22 sessado diminui
consideravelmente a pressao diastdlica e sistélica. Com estes dados verifica-se se o atleta
relaxou ou nao, percebendo que a pressao diminuiu durante o procedimento das técnicas. O
atleta relatou algumas vezes, que estava com sono, apesar de nunca dormir durante a
sessao de relaxamento, ao contrario realizava os movimentos solicitados.
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Na tabela 3, verifica-se os valores obtidos da temperatura corporal, durante todo o
processo da aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo, seguido da técnica de

visualizacio e de respiracao profunda.

Tabela 3: Temperatura corporal (TC) interna (ouvido) e externa (dedo) do atleta 1.

Sessoes TC antesdo TC inicio do TC 5min de TC 10min de TC final da Média das

repouso relaxamento relaxamento relaxamento sessao temperaturas
Int.  Ext. Int.  Ext. Int.  Ext Int.  Ext Int.  Ext. Int.  Ext
12 32,7 26,5 31,8 32,6 33,7 271 329 284 33,0 28,38 32,8 28,6
28 36,1 32,1 349 344 34,7 32,8 35,1 32,7 35,7 31,8 35,3 32,7
3a 35,1 33,8 34,9 34,3 351 34,5 35,8 35,0 349 343 35,1 34,3
43 34,5 34,3 34,7 31,8 354 34,3 35,5 34,2 35,5 36,6 35,8 33,6

Percebe-se, na tabela 3, que as duas temperaturas (interna e externa), permaneceram
com pouca variagdo. A média das temperaturas internas e externas, mas no caso da
temperatura externa estar abaixo de 30°C pode ter se dado pelo fato do atleta ter voltado a
fisioterapia e com isto poderia estar apresentando um pouco de ansiedade, e outro fator
importante é que o atleta minutos antes de se verificar sua temperatura havia tocado no gelo
para coloca-lo no local da lesdo. A tabela nos mostra que as temperaturas internas da 12
sessao variaram muito pouco em comparagdo com as temperaturas externas da mesma
sessao. Ja na 22 sessao a variagao foi praticamente a mesma da temperatura interna para a
externa, e o mesmo ocorreu na 32 e na 42 sessao. Através destes dados percebe-se que as
temperaturas ndo variaram muito e que permaneceram na maioria das vezes acima dos
30°C.
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Quanto mais baixa a temperatura corporal mais ansiedade o atleta pode estar
apresentando. Neste caso, de acordo com o relato do atleta de que ele sentia—se bem antes,
durante e apds as sessdes de psicologia e que ndo se sentiam tao ansioso.

Levando em consideragao o trabalho interdisciplinar tornou-se necessario fazer um
levantamento sobre a influéncia de ambos profissionais durante a reabilitagdo dos atletas.
Para este atleta, baseando-se no questionario de influéncia profissional (anexo 3 e 4),
verificou-se que o trabalho interdisciplinar entre a psicéloga e o fisioterapeuta foi ideal para
sua recuperagao e que as técnicas utilizadas para auxiliar na sua reabilitagdo ajudaram a
motivar o atleta, diminuir a ansiedade e a técnica de estabelecimento de metas foi muito
importante, pois ajudaram-lhe a buscar suas metas com mais vontade. Ao falar sobre a
influéncia das técnicas psicologicas nas sessbes de fisioterapia, o atleta afirmou que a
técnica de relaxamento o ajudou a “limpar” sua mente na hora das sessdes. As visualizagdes
o tranquilizaram na hora do gelo, minimizando a dor. A técnica de estabelecimento de metas
ajudaram este atleta a ter mais confianga para diminuir o tempo de recuperagao.

O atleta relatou que sentia-se animado e tranquilo durante as sessdes de intervencao
psicolégica e nas sessdes de fisioterapia além de ansioso sentia-se animado, alegre e
tranquilo e com isto passou a ter confianga plena tanto no trabalho da psicéloga quanto no
trabalho do fisioterapeuta. Mostrou motivacdo para ambas intervencdes, sendo que para

sessdes de fisioterapia sua motivacao era total.
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ATLETA 2

5.2.1 Perfil psicolégico do atleta

Atleta nascido em 23/01/1982, natural de Ponte Nova/MG, mas residente em
Contagem/MG onde seus pais residem. Este atleta joga futebol desde seus 12 anos,
comegando no Clube do Cruzeiro em Belo Horizonte/MG, por 8 anos, saindo deste para
jogar em Florianépolis/SC na equipe profissional de um clube de futebol da capital.
Atualmente este atleta mora sozinho em Florianépolis. Até o momento de sua lesdo, o
jogador estava como reserva da equipe profissional, jogando como lateral direito.

Para este atleta o esporte é uma forma de diversdo, trabalho e prazer. E uma pessoa
bem humorada e divertida, que esta sempre rodeado de amigos. Este atleta fica muito feliz
quando tem a oportunidade de jogar e consequentemente sua satisfacdo pessoal € quando
ele sabe que a cada partida que jogou ele cresceu e se aperfeicoou cada vez mais.

Quando questionado em relagéo a sua religido ele afirma que é religioso e acredita em
Deus, que nado importa a crenca e sim a fé que ele tem em Deus e que alimenta isto a cada
dia que passa. O atleta diz ndo estar satisfeito com sua vida profissional e pessoal, pois
ainda ndo atingiu seus objetivos. Mas que se sente muito motivado tanto para os treinos,
guanto para os campeonatos e até relatou motivacéo para sua reabilitacio.

E um atleta que em relacéo ao erro na hora do jogo tenta concentrar-se ao maximo
para que no proximo lance nao erre mais, tenta aprender a conviver com as criticas e com os
elogios. Este atleta apresenta-se muito tranquilo, introspectivo, sabe controlar suas emogdes,
procura sempre ter uma relagdo de respeito, amizade e companheirismo com seus colegas
de trabalho e sua comissé&o técnica.
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O atleta destaca como pontos fortes a alegria, a amizade, honestidade e o carinho
com que trata as pessoas. Este atleta ja passou por trés lesbes que ocorreram quando o
mesmo jogava em clube de futebol profissional de Belo Horizonte/MG, e nenhuma das
lesdes anteriores foi necessario processo cirurgico. Segundo o proprio atleta ele néo teve
acompanhamento psicolégico durante nenhuma destas lesbes anteriores, sendo este o

primeiro acompanhamento psicolégico durante uma reabilitagdo sua.

5.2.2 Anamnese da lesao

O atleta em questdo lesionou-se no dia 22/05/2003 durante um treino em
Floriandpolis, que nao estava sendo realizado em um campo com boas condigdes fisicas. A
lesdo ocorreu através da tor¢ao do joelho esquerdo, ocasionando uma ruptura parcial do
menisco, passando por uma artroscopia. Ocorreu também uma lesao do ligamento colateral
— medial, tratada através de tratamento conservador da fisioterapia.

O ligamento colateral-medial € uma estrutura localizada fora da articulagdo do joelho,
mas quando lesado, pode se regenerar pela cicatrizagdo espontdnea e fisioterapia,
retornando o atleta a atividade apés um periodo de 3 a 6 semanas, dependendo do grau de
lesdo do ligamento (Schwartsmann, 2003).

Os meniscos fazem parte dos grupos de estabilizadores, sado primordiais para a
biomecanica do joelho, com fungbdes de: absorver choques; contribuir para a boa formagao
da articulagdo como um todo; auxiliar na lubrificagdo da superficie articular e possuem
estruturas proprioceptivas. O menisco € divido em medial e lateral, sendo que o medial é o
mais fixo e com maior probabilidade de lesao, principalmente em atletas, sendo esta lesao
geralmente de rotacéo externa, semiflexao e carga.
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O menisco lateral por ser mais mével nado é tao lesionado quanto o outro é de rotacao
interna, flexdo e carga. O sintoma mais importante desta lesdo é a dor mediante a palpagao
no local (o joelho), assim o atleta demonstra perda dolorosa da extensao do joelho ou da
hiperflexdo apdés o trauma. O procedimento mais utilizado para lesbes no menisco € a
artroscopia que acabou aprimorando a capacidade dos cirurgides para diagnosticar com
mais precisao o local da lesdo e a sutura do mesmo, isto ocorrendo apdés o exame clinico
através de radiografia do joelho e da ressonancia magnética (Schwartsmann, 2003)..

No momento da lesdo foi atendido pelo massagista do clube que lhe colocou uma
bolsa de gelo convencional e 1 hora apds a lesédo ja estava no departamento médico do
clube onde Ihe deram uma inje¢cao de Voltarem. Apds o exame médico e detectada a leséo
do menisco do joelho esquerdo, iniciou-se a fisioterapia, enquanto esperava a liberagao para
0S exames necessarios, o qual o médico do clube solicitou. Somente depois de 51 dias apos
a lesdo o atleta submeteu-se a cirurgia, e durante este periodo de espera o atleta ficou
fazendo os exercicios de fisioterapia e hidroterapia (fisioterapia na agua) e as intervengdes
com a psicologa eram feitas semanalmente durante este periodo, principalmente.

Apods a lesédo e antes do processo cirurgico o atleta tomou durante 7 dias a seguinte
medicacdo: Voltarem 75 mg, com ac¢ao antiinflamatdria e posologia de 12 em 12 horas, e 0
Contrax de 8 em 8 hora e no mesmo periodo, pois este ultimo € um relaxante muscular.
Quando terminou o tempo determinado para tomar tal medicacdo o atleta passou a tomar
Probexil por mais 7 dias, também com acao antiinflamatoria e posologia de 12 em 12 horas.
A medicagdo que o atleta tomou apds a cirurgia € a seguinte: Flotac, com agéo
antiinflamatdria e posologia de 12 em 12 horas e Keflex (cefalexina), acdo antibidtica e

posologia de 6 em 6 horas, ambos durante 7 dias e a0 mesmo tempo.
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Foi necessario o atleta submeter-se a tais medicamentos antiinflamatérios (anexo 8),
pois a inflamacao é o efeito mais comum de lesdo, que é a resposta vascular ao dano
tecidual fisiolégico e, impede ou ao menos limita, a disseminagado de agentes causadores da
lesao.

O atleta apds a cirurgia ficou em tratamento fisioterapico durante 27 dias, que
consistia em um programa de reabilitacdo chamado agressivo acelerado, especifico para
atletas que inclui ganho de amplitude de movimento (ADM), forca muscular e reforgo
muscular através da musculagéo. O atleta iniciou 0 acompanhamento com a psicéloga 2 dias
apos iniciar o tratamento fisioterapico logo apés a lesdo. Quando liberado do departamento
meédico foi para o treino com o preparador fisico para s6 depois voltar a treinar com seu
grupo, o treinamento com bola.

E importante salientar detalhes importantes a respeito deste atleta, o qual iniciou jogar
futebol aos 12 anos e durante este periodo de aproximadamente 9 anos este atleta passou
por 4 lesdes consideradas delicadas. As lesbes pelo qual o atleta passou sdo as seguintes:
uma torgdo no tornozelo, uma no joelho esquerdo, uma fratura por Stress na coluna (S1 e
L5) e esta ultima que é lesdo do menisco do joelho esquerdo.

E bom ressaltar que 14 dias antes desta lesdo o atleta acabava de ser liberado do
departamento médico devido a uma tendinite na posterior da coxa onde ficou durante 15 dias
em reabilitacdo, mas durante esta lesdo, ndo houve intervengao psicoldgica.

Antes desta lesdo o atleta sentia-se tranquilo, sem problemas, e segundo ele estava
se sentindo bem naquele momento em que estava falando com a psicéloga. No momento da
lesdo o atleta ficou muito preocupado e triste, com um pouco de raiva e medo, isto porque
ainda ndo sabia a gravidade da lesdo, se iria precisar de intervengao cirurgica ou néao,
provocando-lhe, uma preocupacao e o fato de ndo poder jogar Ihe angustiava.
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Ao ser questionado sobre sua vida pessoal e profissional ele afirma que nao se sente
totalmente satisfeito, pois almeja sempre melhorar. A respeito de sua vida familiar ele diz

estar bem, satisfeito apesar de estar longe da familia, pois a mesma mora em MG.

5.1.3 Procedimento psicolégico

O primeiro contato do atleta com a psicologa apdés a lesdo ocorreu 4 dias apoés,
realizando-se a aplicagao dos testes de ansiedade (IDATE) e estresse (STRESS ADULTO).
No momento da aplicagcéo do teste o atleta sentia-se um pouco preocupado e ansioso. O que
chama atencéo € que naquele momento delicado, periodo no qual ndo se sabia a gravidade
da lesdo, o atleta permaneceu otimista, alegre, calmo e seguro, pontos considerados de
suma importancia para a reabilitacdo do atleta. Estes resultados foram obtidos através dos
testes IDATE e STRESS ADULTO, nao apresentando nenhuma alteragdo. No encontro
seguinte, foi realizada uma conversa para que se pudessem obter maiores informacgdes
sobre o momento da leséo, informacdes relatadas anteriormente.

Durante todo periodo de sua reabilitagdo o atleta obteve acompanhamento
psicolégico, conforme protocolo de atendimento (anexo 2). Foram realizados 13
atendimentos no total: 4 sessdes de relaxamento, 3 para aplicagdo dos testes, a 12 no inicio
da intervencao e a 22, 15 dias apds a cirurgia e a ultima aplicagao dos testes em 3 semanas
apos sua recuperagao. Os outros 6 atendimentos foram feitos através de conversas sobre
sua lesao e reabilitagédo realizando os estabelecimentos de metas a curto e médio prazo. Em
pelo menos uma das sessfes da semana realizavam-se conversas em torno do
estabelecimento feito na sessao anterior. Sua recuperagao apdés a cirurgia foi de exatamente
um més.
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Sempre no inicio das sessdes o atleta fazia um breve resumo de como estava se
sentindo naquele dia e como estava sua recuperagao na fisioterapia, a partir deste resumo e
das conversas periddicas da psicologa com o fisioterapeuta elaborava-se a visualizagdo na
qual era narrado ao atleta na sessdo de relaxamento progressivo. Todo dia antes da
intervengdo consultava-se a tabela da reabilitagao fisioterapica (anexo 11) e aplicadas as
técnicas de relaxamento progressivo, visualizagao e respiragao profunda.

A sessao de relaxamento progressivo divida em duas fases, em que o atleta contraia
a parte do corpo que era dita no momento, por cerca de 10seg e depois que se relaxa a parte
que estava sendo contraida, isto era feito 4 vezes com cada parte do corpo que nao estava
lesionada e 3 vezes com a parte lesionada. Esta maneira era feita na 12 fase do relaxamento
e na 22 fase o tempo de contracdo era o mesmo, mas a frequéncia era a seguinte: 3 vezes
para as partes nao lesionadas e 1 para parte lesionada. Entre as sessdes de relaxamento
era feita a visualizacido e a técnica de respiragao profunda e esta por sua vez era aplicada,
também, antes de iniciar a sessdo de relaxamento e no fim desta sessdo. E necessario
salientar que para este atleta foram aplicadas apenas 4 sessbes de relaxamento, pois o
mesmo nao conseguiu concentrar-se, ficava impaciente, devido a grande agitagdo que o
atleta possui. Segundo o préprio atleta, o mesmo preferia conversar sobre o assunto e por
este motivo a técnica de estabelecimento de metas foi iniciada antes da cirurgia e com maior
intensidade.

No quadro 2, verifica-se as partes do corpo que foram trabalhadas em cada sessao,

alternadas aleatoriamente para que o atleta ndo se habituasse.
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Quadro 2: Procedimento da Técnica de relaxamento progressivo (atleta 2).

Sessodes
Pernas |Joelho Bracos |Pé Quadril | Pescogo |Abddémen |Costas Face
Lesionado
1° dia X X X X X
2° dia X X X
3° dia X X X
4° dia X X X X

A técnica de visualizacao feita a partir das informacdes trazidas pelo atleta no dia da
intervengao resultava em um breve resumo de como ele estava se sentindo e o que ele
estava fazendo na fisioterapia, e pelos dados obtidos através de conversas peridédicas com o
fisioterapeuta. No caso deste atleta em especifico, a visualizagao era feita em torno da fase
de sua reabilitagdo pelo qual o atleta estava passando, incluindo € claro os processos
fisioterapicos para minimizar a ansiedade provocada pela demora do processo cirurgico e da
gravidade da lesdo. Em determinados momentos quando o atleta relatava que estava
sentindo muita dor, fazia-se a visualizagdo para minimizar a dor. Para realizagao do
relaxamento progressivo e para delimitar as partes do corpo que seriam contraidas,
perguntava-se para o atleta se ele estava sentindo alguma dor ou algum incémodo no corpo
naquele momento e verificava-se as preferéncias do atleta através de seu perfil psicolédgico.
Neste caso o relaxamento teve que ser modificado, pois o atleta n&do sentia-se bem
contraindo os musculos. Apds cada sessao o atleta relatava como sentia-se durante a
sessao de intervencdo. Estes relatos eram feitos através do questionario de eficacia da
técnica (anexo 7) e de relatos verbais. A seguir alguns relatos:

“Na primeira sessdo me senti um pouco incomodado, devido a posicdo, mas hoje ja
nao tive nenhuma dificuldade e consegui um nivel melhor de concentracdo” (apos a 22
sessdo — relato verbal).
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“Hoje me senti um pouco mais relaxado, consegui me concentrar, mas qualquer
barulho eu me distraio, por este motivo a sessdo da semana passada nao foi tdo boa” (apds
a 4?2 sesséo — relato verbal).

A visualizacao da ultima sessao de relaxamento feita em torno do resultado do exame,
preparou-o para cirurgia, o que aconteceu 2 semanas apods a ultima sessdo. Em cada sessao
era aferida a pressao arterial do atleta: antes e apds o repouso e apds o relaxamento. Na
mesma sessao verificava-se a temperatura corporal externa (dedo) e interna (ouvido) do
atleta: antes do repouso, no inicio do relaxamento, em 5 minutos de relaxamento, em 10
minutos de relaxamento e ao final da sessao. Na tabela 4, os valores da presséao arterial e da

pulsacdo em cada momento da sessédo e em cada dia.

Tabela 4: Resultado da avaliagao da pressao arterial no momento das sessoes (atleta 2).

Sessoes PA antes do repouso PA apods o repouso PA apoés o relaxamento
12 110/70 100/60 110/70
223 110/70 110/70 100/60
32 110/80 100/70 90/60
42 110/70 110/60 100/60

A presséo arterial (PA) diminuiu apds o repouso na 12 e na 32 sessédo e permanecendo
igual na 22 e na 42, comparado com os valores da PA antes do repouso. Na 1?2 sessao tanto
as pressodes sistdlica e diastolica diminuiram e na 32 sesséo a presséao sistélica diminuiu e a
diastdlica aumentou. Apds o relaxamento a pressédo diminuiu na 22 e na 32 sessdo, tanto a
sistélica quanto a diastdlica, aumentando na 1?2 sesséo, tanto a sistdlica quanto a diastdlica
permaneceram idéntica na 42 sessao, assim comparado com os valores apds 0 repouso.
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Apesar da pressao arterial deste atleta ter diminuido durante a intervencdo e
mostrando assim um certo relaxamento por parte deste atleta o mesmo afirma que nao

sentiu-se relaxado durante tal intervencéo.

Os valores obtidos através da temperatura corporal do atleta 2, durante todo o
processo da aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo seguida da técnica de

visualizacao e de respiracao profunda., visualizados na tabela 5.

Tabela 5: Temperatura corporal (TC) interna (ouvido) e externa (dedo) do atleta 2.

Sessoes TC antesdo TC inicio do TC 5min de TC 10min de TC final da Média das

repouso relaxamento relaxamento relaxamento sessao temperaturas
Int.  Ext. Int.  Ext. Int.  Ext Int.  Ext Int.  Ext. Int.  Ext
12 356 32,9 355 32,4 35,6 33,9 35,6 33,2 35,6 34,1 35,5 33,3
23 339 21,3 346 21,4 34,7 21,3 34,7 22,7 34,8 22,7 345 21,8
3a 34,9 28,2 350 28,1 35,2 28,3 35,2 28,4 354 28,5 35,1 28,3
42 343 313 345 313 34,6 33,1 34,8 32,7 347 314 34,5 31,9

Na tabela 5, ambas as temperaturas, tanto a interna quanto externa, permaneceram
semelhantes. Na média das temperaturas percebe-se que na 12 sessao a diferencga entre a
meédia da temperatura interna com a média da temperatura externa € razoavel comparada
com a média das demais sessbes onde houve uma consideravel diferenca. Este atleta
apresentou na 22 e 32 sessdo temperatura corporal externa baixa, supondo que o atleta ndo
conseguiu relaxar durante a contragdo dos musculos, fato relatado durante a sess&o e no
questionario de influéncia da intervengao psicologica (anexo 3). Devido a tal fato so6 teve 4
sessodes de relaxamento e o restante de estabelecimento de metas.
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Apds tudo que foi visto e levando em consideracao o trabalho interdisciplinar tornou-se
necessario fazer um levantamento sobre a influéncia de ambos profissionais durante a
reabilitacdo dos atletas. Baseando-se no questionario de influéncia profissional (anexo 3 e 4),
verificou-se que para este atleta o trabalho interdisciplinar entre psicologo e fisioterapeuta é
interessante e combina. O atleta afirmou que a técnica de visualizagao Ihe ajudou a ter mais
autoconfianga e perseveranga, mas o atleta afirma que n&o gostou do relaxamento
progressivo, pois ndo gostou de contrair os musculos, mas o ajudou a aliviar o estresse, 0
atleta relatou que gostou da técnica de estabelecimento de metas, porque o ajudou a
estabelecer um tempo de recuperagao a médio prazo. A técnica de visualizagdo foi como
uma “formula” de motivagcao a mais para sua recuperagao.

O atleta relatou que se sentia tranquilo e calmo durante as sessdes de intervengao
psicolégica e nas sessbes de fisioterapia além de um pouco ansioso sentia-se animado,
tranquilo e calmo. Afirmou ter confianga total no trabalho do fisioterapeuta, assim como
também no trabalho da psicologa. Quando perguntado sobre sua motivacdo para ambas
intervengdes o mesmo disse ter uma motivagdo equilibrada (assinalando na questdo o
nuamero 8). O atleta sugeriu que as intervengdes psicologicas e fisioterapica deveriam ser

realizadas ao mesmo tempo.

ATLETA 3

5.3.1 - Perfil psicolégico do atleta

Atleta tranquilo, introspectivo e muito concentrado naquilo que quer conquistar,

procurando sempre buscar o equilibrio entre o bem estar fisico e mental.
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E um atleta que luta com muita persisténcia, dedicacdo e forca de vontade para
adquirir seu espacgo dentro de sua equipe. Quando questionado em relagao ao erro diz atuar
normalmente, pois sabe do seu potencial e em relacdo a pressao vé como opinides
construtivas que nao o abalem.

Preocupa-se com fatores do tipo: condicbes inadequadas do campo, dificuldade
financeira e familiar, alimentagdo na concentragdo e noticias sobre sua atuagao, ou seja,
todos os fatores ligados diretamente a ele e que possam de uma forma ou de outra estar
prejudicando sua atuagdo em campo.

Nao apresenta um nivel elevado de ansiedade, pelo contrario sabe controlar muito
bem suas emogdes, em campo € muito positivo, entusiasmado e motivado e estas
caracteristicas fazem dele um atleta forte e perseverante.

Seu maior objetivo na sua profissdao € a felicidade e o sucesso, isto agregado a um
trabalho sério e investindo nele, juntamente com suas caracteristicas primordiais como a
humildade, o companheirismo, a familia - sua base, e a competéncia, que o fazem e o

ajudam a chegar onde ele quer.

5.3.1 Anamnese da lesao

Lesionou-se no dia 24/03/2003 durante um treino em Floriandpolis, o treino em
questao estava sendo realizado em um campo perto do estadio que ndo pertence ao clube,
com condigdes consideradas limitadas, pois o gramado era um pouco irregular, isto segundo
o proprio atleta e o departamento médico do clube. A lesdo ocorreu visto que o atleta estava
correndo em uma direcdo com a bola quando seu pé deslizou e travou no chao deixando
com que seu corpo caisse todo sobre o joelho, ocorrendo assim uma torgao no joelho direito.
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E um mecanismo indireto com trauma torcional, que é quando o corpo gira para o lado
oposto ao pé de apoio, realizando assim uma rotagcao externa do membro inferior e este
movimento for¢ado sob carga do peso do corpo determina a lesdo (Nabarrete, 1999). Deste
modo ocorreu a lesdo do ligamento do cruzado anterior (LCA) sendo que este ligamento é
um dos 4 grandes ligamentos que fazem parte do joelho e estes ligamentos sao divididos em
2 grupos os periféricos que sdo formados pelos ligamentos medial e lateral, e os centrais que
sao formados pelo cruzado anterior e pelo cruzado posterior (Schwartsmann, 2003).

E importante ressaltar que os ligamentos estabilizam a articulacdo, atuando assim
como amortecedores das cartilagens que envolvem o joelho absorvendo impactos e choques
(Nabarrete, 1999). O LCA é um dos mais importantes, quando se fala em estabilidade, pois
este ligamento tem sua origem na face posterior e medial do céndilo lateral do fémur e sua
insergao tibial localiza-se antero-lateralmente a espinha tibial posterior. O LCA é responsavel
basicamente por 85% da estabilidade da tibia. As lesdes no ligamento cruzado anterior
possuem uma incidéncia consideravel no ambito esportivo, pois 70% da lesdes de LCA
ocorrem no esporte mais precisamente no futebol e no esqui alpino (Schwartsmann, 2003).
Esta lesdao que ocorre principalmente em atletas se da quando a forca que esta sendo
colocada no movimento é superior a amplitude normal do movimento. A desaceleracéo,
também, é uma das principais responsaveis pelo intenso numero de lesdes no ligamento
cruzado anterior (Nabarrete, 1999).

De acordo com Schwartsmann (2003) nas lesdes ligamentares existem 3 graus de
lesdes que podem ser: - grau | (tipo leve, com edema e sensibilidade no local, com
rompimento parcial de algum ligamento, sem perda funcional); - grau Il (moderada, com
rompimento dos ligamentos, causando instabilidade na articulagdo); - grau lll: lesGes graves,
ocorrendo rompimento completo dos ligamentos.
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A lesao deste atleta se enquadra no grau lll, pois 0 mesmo teve rompimento completo
do ligamento. O diagndstico clinico é realizado para determinar o tipo de leséo, a gravidade
da lesao e sua intensidade, através de uma inspecgao estatica, avaliando o trofismo muscular,
o volume do joelho, entre outros fatores, que podem ser chamados de exames de frouxidao.

Neste momento sado realizados varios testes com o atleta para verificar com maior
eficacia o tipo de lesdo. Este diagndstico é realizado através de palpagédo para achar os
pontos dolorosos da periferia ligamentar e, um diagndstico através de imagem que é
extremamente importante. Os exames mais comuns, neste caso, sdo a Ressonancia
Magnética e o Raio-X (Nabarrete, 1999; Schwartsmann, 2003). Apés um diagndstico
adequado e preciso é realizado o processo de tratamento, que neste caso constitui-se de
tratamento fisioterapico (anexo 12) antes do processo cirurgico até cessar 0 processo
inflamatério para sé assim ir para cirurgia. O processo fisioterapico foi retomado
aproximadamente 2 dias apds a cirurgia.

Apds o processo cirurgico o atleta permaneceu com imobilizagdo removivel, para que
fosse possivel a realizacido da fisioterapia. A reabilitacao fisioterapica utiliza meios fisicos e
exercicios terapéuticos especificos para determinado tipo de lesédo ligamentar. O principal
objetivo desta reabilitagdo € melhorar a fungdo muscular, amplitude dos movimentos e os
reflexos tentando evitar novas tor¢des (Schwartsmann, 2003). A reabilitagdo para este tipo
de lesdo do LCA, conduz a recuperagdo dos valores de forca nos diferentes grupos
musculares (Esper, 2002). As principais atividades que compdem a reabilitacdo da lesdo do
LCA sao basicamente: a mobilidade; a marcha; o treinamento de forca; treinamento da
sensibilidade proprioceptiva; o treinamento do sistema aerdbico e anaerdbico; a pratica do

esporte (reabilitagdo completa) e os testes de controle (Paus & Esper, 1998).
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No momento da leséo foi atendido pelo massagista do clube que Ihe colocou uma
bolsa de gelo convencional e 1 hora apds a leséo ja estava no departamento médico do
clube onde lhe receitaram os medicamentos. Apds o exame médico e detectada a lesdo do
LCA do joelho direito, sem é claro ter certeza do grau da lesdo, pois para isto eram
necessarios exames mais complexos como raio-X e uma ressonancia magnética, o qual
foram solicitadas pelo médico do clube, o atleta iniciou a fisioterapia, para tratamento
conservador. Logo que saiu os resultados dos exames, o que nado demorou muito no caso
deste atleta, foi feita toda preparacéo para cirurgia, ou seja, em fisioterapia eram feitos
exercicio para fortalecer a musculatura para a cirurgia, como o fortalecimento dos extensores
do joelho isometricamente. A cirurgia foi realizada cerca de 1 més apos a lesao.

Apds a lesdo e antes do processo cirurgico o atleta tomou medicamento
antiinflamatdrio, mas apenas no dia da leséo, depois o atleta ficou sem medicamentos até o
processo cirurgico. Apdés a cirurgia o atleta iniciou o tratamento com os seguintes
medicamentos: durante 10 dias tomou Flotac 70 mg, com agao antiinflamatoria e posologia
de 12 em 12 horas, o Dorflex de 8 em 8 horas com ag¢ao analgésica e relaxante muscular e o
Keflex com agéo antibidtica e posologia de 6 em 6 horas todas durante o mesmo periodo. Os
medicamentos antiflamatérios sdo de extrema importancia para os atletas durante este
processo pré e pos-cirurgico (anexo 9).

O atleta apo6s a cirurgia ficou em tratamento fisioterapico durante 6 meses e 5 dias,
consistia em um programa de reabilitagdo chamado agressivo acelerado, para atletas que
incluem ganho na ADM, forga e reforco muscular. O tempo previsto de recuperagéo para
este tipo de lesdo é de 6 a 8 meses e em n3o atletas de 9 a 12 meses. E necessario
salientar, que este atleta teve complicacbes em sua recuperagao durante aproximadamente
2 semanas, devido a uma Sinovite (inflamacédo na estrutura interna do joelho).
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Foi necessario que o atleta submete-se a uma pulsao onde se retirou 20ml de exidato
sanguinolento, popularmente chamado de agua no joelho. O atleta ndo pode fazer todo o
tratamento fisioterapico, fazendo apenas o gelo, chamada frio terapéutico.

Este atleta iniciou o acompanhamento com a psicologa 2 dias apds iniciar o
tratamento fisioterapico. Quando liberado do departamento médico foi para o treino com o
preparador fisico para s6 depois voltar a treinar com seu grupo no treinamento com bola.

Este atleta, iniciou a jogar futebol de saldo aos 8 anos, 2 vezes por semana e aos 13
anos iniciou no futebol de campo o qual treinava todos os dias. Durante este periodo pelo
qual esta dedicando ao futebol o atleta passou por uma cirurgia de apéndice aos 12 anos. O
atleta relata que correu tudo bem durante a cirurgia e sua recuperagao.

Antes desta lesédo o atleta sentia-se tranquilo, ndo estava agoniado nem apreensivo,
mas salienta que fisicamente estava 3kg acima do peso e que ndo estava se sentindo tdo
bem fisicamente. Sentia-se muito cansado e com dores nas costas, mas ndo eram intensas.
O atleta relata que no dia em que se lesionou ele ja estava treinando fisico ha trés semanas,
mas que o treino nao estava forte.

No momento da lesdo o atleta afirma ter ficado um pouco preocupado, pois ele nao
estava jogando em sua posigao que € zagueiro e sim como volante e principalmente com sua
condicdo naquele momento pois ndo sabia o que tinha ocorrido exatamente e quanto tempo
ficaria em recuperacao. Diz ndo ter ficado com raiva nem medo. Naquele momento o atleta
estava bem com ele mesmo e afirmando estar tudo dentro de suas expectativas, mas que no
ambito profissional ndo estava se sentindo muito bem por estar fora de sua posicdo, mas que
espera ter uma vaga no junior apds sua recuperagao e ser visto pelo profissional. O atleta
mora com seus pais e mais 2 irmaos mais velhos tendo uma boa relagdo com todos de sua
familia e que em casa ha um étimo dialogo.
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5.3.2 Procedimento psicolégico

O primeiro contato do atleta com a psicéloga foi 2 dias apds a lesao, realizada uma
conversa para que fosse possivel obter maiores informagdes sobre 0 momento da lesao, o
qual foi relatada anteriormente. Ainda nesta sessao foi realizada a aplicacdo dos testes de
ansiedade (IDATE) e estresse (STRESS ADULTO). No momento da aplicagdo do teste o
atleta sentia-se bastante preocupado, confuso, ansioso, apresentando uma baixa da sua
autoconfianga e seguranga, ndo sentia-se a vontade em relagao a lesdo e por ndo saber a
gravidade da mesma, estes dados foram obtidos através do teste IDATE. Segundo os
resultados do teste de ansiedade IDATE, durante os primeiros momentos apds a lesao o
atleta estava muito mais introvertido, fechado, triste e preocupado, as vezes até um pouco
pessimista em relacdo a sua situagao atual. O atleta ndo apresentava indices de estresse,
mas alguns sintomas de estresse fisico, devido ao cansago que estava sentindo e pelos
treinamentos das semanas anteriores.

No periodo da cirurgia antes e depois foram aplicados os testes e neste determinado
momento o atleta encontrava-se ansioso, preocupado, tenso € um pouco nervoso. Um dia
antes da cirurgia ele estava bastante seguro e confiante o que ndo apresentava dois dias
apos o processo cirurgico. Antes e apos a cirurgia o atleta apresentava alguns sintomas de
estresse encontrando-se na fase de alerta. Com o decorrer do tempo comegou a se
recuperar tanto fisica quanto emocionalmente, ndo apresentando mais sintomas de
ansiedade-estado nem estresse, mas sim um aumento na sua auto-confianga, seguranca e
motivacao. Estes resultados foram obtidos através dos testes, aplicadas em todas as fases

de sua reabilitagéo.
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Durante o periodo de reabilitagdo o atleta obteve acompanhamento psicoldgico e
estes foram feitos em 32 atendimentos no total, sendo divididos em antes e depois da
cirurgia. Antes do processo cirurgico foram realizadas 11 sessbes sendo 2 de testes e
conversas e 10 de aplicagcdo de técnicas de relaxamento progressivo, visualizagdo e
respiracdo profunda, os testes foram aplicados 2 dias apds sua lesdo e 1 dia antes da
cirurgia.

Ap0ds o processo cirurgico ocorreram 20 sessdes subdividas em 3 sessdes de testes, 7
sessbes de aplicacdo de técnicas de relaxamento progressivo, visualizacdo e respiragao
profunda e mais 10 sessdes de estabelecimento de metas e conversas. Sempre no inicio das
sessOes o atleta relatava um breve resumo de como ele estava se sentindo naquele dia e
como estava sua recuperacido na fisioterapia. Com base no resumo relatado pelo proprio
atleta elaborava-se a visualizagdo a qual era narrada ao atleta na sessdo de relaxamento
progressivo.

As sessdes de relaxamento progressivo eram dividas em 2 fases, inicialmente o atleta
contraia a parte do corpo que era dita no momento, por cerca de 10seg, passado este tempo
o atleta poderia relaxar o membro do corpo que estava sendo contraido, este procedimento
era realizado 4 vezes com cada parte do corpo que nao estava lesionada e 3 vezes com a
parte lesionada. Tal procedimento era feito na primeira fase do relaxamento, sendo que na
segunda fase o tempo de contragdo era o mesmo.

A frequéncia desta fase era modificada da seguinte forma: 3 vezes para as partes néo
lesionadas e 1 vez para parte lesionada, assim para nao forcar demais a parte lesionada.
Este procedimento das fases de relaxamento foram feitos com a colaboragdo do
fisioterapeuta que ao avaliar o atleta sabia dizer se esta frequéncia forcaria ou ndo a parte
lesionada.
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Com este atleta houve alguns dias que nao se pode fazer as sessdes de relaxamento
devido a complicagcbes em sua reabilitagcao, além disto neste caso, nas primeiras sessoes de
relaxamento apds a lesao e logo apds a cirurgia, foi necessario diminuir as contragdes no
joelho lesionado devido ao grau da lesdo e para nao forgar demais o joelho. Assim nas
primeiras sessdes o atleta contrai 4 vezes as partes nao lesionadas e 2 vezes o joelho
lesionado. Entre as sessdes de relaxamento Fazia-se a visualizacdo e a técnica de
respiracao profunda aplicada, antes e no fim de iniciar a sessao de relaxamento.

No quadro 3, verifica-se as partes do corpo que foram trabalhadas em cada sesséo.
este atleta obteve mais intervengdes de técnicas psicolégicas do que os demais, devido sua
lesdo ser mais complicada e grave que as outras. No quadro abaixo mostra as 10 primeiras

sessodes realizadas antes do processo cirurgico e as outras 7 apds este processo.

Quadro 3: Procedimento da Técnica de relaxamento progressivo (atleta 3).

Sessodes

Pernas |Joelho Bragos |Pé Quadril | Pescoco |Abddmen |Costas Face

Lesionado

1° dia X X X X
2° dia X X X X
3° dia X X X X
4° dia X X X X
5° dia X X X X
6° dia X X X X
7° dia X X X X
8° dia X X X X
9° dia X X X X
10° dia X X X X
11° dia X X X X
12° dia X X X X
13° dia X X X X
14° dia X X X X
15° dia X X X X
16° dia X X X X
17° dia X X X X
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A técnica de visualizacdo baseava-se nas informacdes trazidas pelo atleta no dia da
intervencdo, no momento em que a psicologa pedia que o atleta fizesse um breve resumo de
como ele estava se sentindo e o que ele estava fazendo na fisioterapia, e principalmente
pelos dados obtidos através de conversas peridodicas com o fisioterapeuta. No caso deste
atleta, em especifico, a visualizagao era feita em torno da fase de sua reabilitagao pelo qual o
atleta estava passando antes e apds o0 processo cirurgico, incluindo € claro os processos
fisioterapicos, principalmente para minimizar a ansiedade e o nervosismo causados pela
preocupagao demasiada deste atleta devido a gravidade de sua lesdo. Em determinadas
situacdes durante sua recuperacao o atleta ficava um pouco pessimista.

Quando o atleta relatava que estava sentindo muita dor, a visualizagao era realizada
para minimizar a dor, sempre procurando abordar pensamentos, atitudes e caracteristicas
positivas, o que acabava fortalecendo e minimizando, também, os pensamentos negativos.

Para realizagdo do relaxamento progressivo e para delimitar as partes do corpo que
seriam contraidas, perguntava-se para o atleta se ele estava sentindo alguma dor ou algum
incdmodo no corpo naquele momento e verificava-se as preferéncias do atleta através de
seu perfil psicolégico. No caso deste atleta o relaxamento teve que ser modificado nas
primeiras sessdes logo apds sua lesdo e nas 2 sessdes apOds 0 processo cirurgico, para nao
forgar demais a regido lesionada e porque o atleta estava sentindo dor naqueles momentos.

Deste modo, as técnicas de relaxamento eram feitas da seguinte maneira: 4 vezes
para as partes sadias e 2 vezes para a regido lesionada, para depois voltar ao procedimento
estabelecido para os 3 casos desta pesquisa, que seria contrair 4 vezes as partes nao
lesionadas e 3 vezes a regido lesionada. Apds cada sesséo o atleta relatava como sentiu -
se durante a sessao de intervencao. Estes relatos eram feitos através do questionario de
eficacia da técnica (anexo 7) e de relatos verbais, alguns destes relatos:

71



k24

“Néo tive nenhuma dificuldade em realizar a sessdo. Consegui manter a tranqliilidade
(apos a 12 sesséo antes da cirurgia — relato através do questionario).

“Antes de comecar a sessédo estava mais ansioso com a cirurgia e com a recuperagao,
mas agora sei que vou ter muito sucesso na recuperagdo” (apos a Ultima sessao antes da
cirurgia — relato verbal).

‘Emocionalmente estou bem, esperangoso e ansioso para poder voltar a treinar e
Jjogar. To motivado e acreditando que vou voltar a jogar normalmente” (relato verbal na
sessdo 4 meses apos a cirurgia).

“Estou bem motivado, confiante me senti bem emocionalmente durante o treino”
(relato verbal na ultima sessao antes do 2° dia de treinamento).

Em cada sessdo de aplicagdo da técnica de relaxamento progressivo, visualizagéo e
respiragdo profunda, aferia-se a presséo arterial do atleta: antes do repouso, no inicio da
sessdo de aplicagao da técnica, apds o repouso e apds o relaxamento. Na mesma sessao
era verificada a temperatura corporal externa (dedo) e interna (ouvido): antes do repouso, no
inicio do relaxamento, em 5 minutos de relaxamento, em 10 minutos de relaxamento e ao
final da sessdo. Nas sessdes de estabelecimento de metas e conversas periddicas sobre sua
reabilitacdo ndo era aferida a pressao artéria e nem verificadas as temperaturas internas e
externas.

Na tabela 6, os valores da pressao arterial e da pulsacdo em cada momento da
sessdao e em cada dia, e o mesmo feito com a temperatura corporal, sendo que as 10
primeiras sessbes foram realizadas antes da cirurgia e as 7 ultimas apds o processo

cirurgico.
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Tabela 6: Resultado da avaliagao da pressao arterial no momento das sessoes (atleta 3).

Sessoes PA antes do repouso  PA apds o repouso  PA apoés o relaxamento
12 120/70 120/60 120/70
28 120/70 120/70 120/70
32 120/70 110/60 110/60
43 110/70 110/60 110/70
52 100/50 110/70 110/60
62 120/70 100/60 100/60
72 110/70 120/60 110/60
82 120/80 110/70 120/80
92 11/60 120/80 110/70
102 110/60 110/70 100/70
112 90/70 100/60 100/70
1228 120/70 110/70 120/80
132 90/33 120/70 130/80
142 130/70 100/50 100/60
152 110/70 120/70 110/60
162 110/60 110/60 120/80
172 110/60 100/70 100/60

Percebe-se na tabela 6, que na 12, 22, 52, 62, 72, 8?2, 92 10?% 112 132 e 162 sessao a
pressao arterial antes do repouso permaneceu praticamente a mesma. Apds O repouso
alterou apenas a presséao diastolica. Ja na 32, 42 52 e 172 sessao a pressao arterial diminuiu
apos o repouso, € na 122 e 142 sessdes a pressao arterial aumentou. Com estes dados
verificou-se que o atleta permaneceu sem maiores alteracdes na pressao arterial durante 2
fases antes do repouso e apds o repouso, alternando em poucas sessées. Comparando os
valores da pressao arterial apos o repouso com os valores apos o relaxamento, percebeu-se
nas sessodes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 14 e 17 que a pressao permaneceu a mesma, ao contrario
da sessbes 7, 9, 10 e 15 em que a pressao diminuiu e nas sessdes 8, 12, 13 e 16 aumentou.

Em 2 sessdes o atleta dormiu (1 a 2 min) durante a visualizagdo, acordando sem
estimulo algum, o que nao prejudicou a intervengao. Segundo o fisioterapeuta neste mesmo
dia na fisioterapia o atleta havia trabalhado muito e possivelmente estaria muito cansado.
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Na tabela 7, visualiza-se os valores da temperatura corporal, durante o processo da
aplicagao da técnica de relaxamento progressivo seguida da visualizagdo e de respiragao

profunda. As 10 primeiras sessoes realizadas antes da cirurgia e as outras 7 apds a cirurgia.

Tabela 7: Temperatura corporal (TC) interna (ouvido) e externa (dedo) do atleta 3.

Sessoes TC antesdo TC inicio do TC 5min de TC 10min de TC final da Média das

repouso relaxamento relaxamento relaxamento sessao temperaturas
Int. Ext. Int. Ext. Int. Ext. Int. Ext. Int. Ext. Int. Ext.
12 33,8 28,0 33,5 31,7 33,9 29,8 33,7 29,8 33,4 29,0 33,6 29,6
28 34,0 29,2 357 329 33,5 33,5 33,6 344 33,0 33,8 33,9 32,7
32 33,5 27,3 334 356 33,6 311 33,8 359 33,6 35,2 33,5 33,0
42 31,5 30,2 30,8 32,0 31,8 331 32,1 329 32,4 32,3 31,7 321

52 31,7 29,0 329 353 32,4 34,0 31,8 34,2 32,9 28,5 32,3 32,2

62 31,7 30,7 339 32,7 33,3 35,0 34,2 34,6 34,4 34,3 33,5 27,3
7 355 316 354 322 35,9 334 36,0 33,8 34,2 339 354 329
82 34,0 30,7 35,7 34,2 36,2 33,7 36,0 344 34,6 329 35,3 331
Che 353 34,5 36,2 352 36,0 34,8 35,8 34,7 35,6 35,0 35,7 34,8
102 346 346 34,1 356 34,7 35,9 33,9 35,6 34,7 341 34,4 351
112 31,1 231 315 32,6 31,7 33,8 31,9 31,3 32,2 31,0 31,6 30,3
122 29,5 21,3 355 33,7 35,5 34,2 354 339 35,6 325 34,5 311
132 34,9 30,9 348 34,1 35,0 35,0 35,1 33,7 3556 32,6 35,0 33,2
142 34,8 24,4 339 21,3 339 21,3 33,9 21,3 339 21,3 339 21,3
152 349 28,2 349 339 35,5 35,0 35,5 34,6 35,5 344 35,1 331
162 348 29,3 34,5 33,8 35,0 31,5 34,7 31,5 34,2 29,5 346 311
1732 344 318 34,5 32,0 34,9 33,8 34,8 32,2 34,9 32,9 34,7 32,5

Na tabela 7, observam-se sessdes onde a temperatura externa antes do repouso,
ficaram abaixo de 30°C salientando que minutos antes de verificar a temperatura o atleta
colocava ambas as maos na bolsa de gelo, para coloca-la no local da lesdo. Deste modo isto
pode ter acarretado a baixa temperatura externa, uma vez que no decorrer das sessdes esta
temperatura aumentou. Das 17 sessoes, 9 delas iniciaram abaixo de 30°C (sessdes: 1, 2, 3,
5,11, 12, 14, 15 e 16) as demais iniciaram acima da temperatura base (30°C).

No inicio do relaxamento, apds o repouso todas as temperaturas externas estavam
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acima de 30°C e as temperaturas internas encontravam-se acima de 30,8°C. Aos 5 e aos 10
minutos de relaxamento as temperaturas interna e externa estavam acima de 30°C, exceto
na 12 sessao que a temperatura externa estava 29,8°C nas duas fases. Na ultima fase, no
final do relaxamento a temperatura estavam acima da temperatura base com excecéo da 12
(29°C), 52 (28,5°C) e 162 (29,5°C) sessao que as temperaturas externas encontravam-se
abaixo de 30°C.

Ao observar as médias das sessdes, verifica-se que a média da temperatura interna
ficou acima de 31,6°C e a média da temperatura externa ficou acima de 31,1°C, exceto na 12
e na 62 sessao que ficaram 29,6°C e 27,3°C respectivamente.

Considerando o trabalho interdisciplinar e a influéncia de ambos profissionais durante
a reabilitacdo dos atletas, baseando-se no questionario de influéncia profissional (anexo 3 e
4), considera-se o trabalho interdisciplinar entre psicologo e fisioterapeuta “foi bom”, isto
segundo o atleta, pois ajudou no controle da ansiedade para nao “atropelar” as etapas do
tratamento. Este atleta relatou que as técnicas utilizadas para auxiliar na sua reabilitacdo o
ajudaram a ficar tranquilo, pois ele pensava que podia alcangar a melhora através das
visualizagdes e que o controle da ansiedade adquirido com o auxilio do relaxamento. O atleta
disse sempre ter conseguido alcancar as metas pré-estabelecidas por ele, pois ele as
visualizava como um objetivo e trabalhava para alcanga-las.

Ao falar sobre a influéncia das técnicas psicologicas nas sessdes de fisioterapia, o
atleta afirmou que a técnica de relaxamento era importante para que ele controlasse a
ansiedade. As visualizagbes ajudavam na sua autoconfianca e a técnica de estabelecimento
de metas o ajudaram a atingir suas expectativas. O atleta relatou que sentia-se tranquilo e
calmo durante as sessdes de intervengao psicoldgica e nas sessdes de fisioterapia animado
e ansioso. Assim afirmou ter confianca plena no trabalho do fisioterapeuta e uma boa

confianga no trabalho da psicologa. 75



DISCUSSAO

Através dos dados coletados, torna-se necessario fazer uma analise de todos os
aspectos citados, que estdo em torno da reabilitacdo de atletas lesionados. O atleta, durante
todo o processo de reabilitacdo da lesdo, passa por varias situagdes que podemos
considerar delicadas, exposto a sensagdes e sentimentos negativos que podem prejudicar
seu tratamento. Verificou-se que o trabalho interdisciplinar, entre psicélogo e fisioterapeuta,
através de uma intervencéao psicolégica, é de suma importancia para a melhor recuperagao
do atleta durante este periodo.

Contudo, pode-se basear esta analise nos estudos de Smith (1996) sugerindo que
muitas alteragdes emocionais sao frequentes em atletas lesionados. Entre estas alteragdes o
autor identificou raiva, inconformagao, medo, insegurancga e frustragdo, que sao resultantes
de ameacas internas e externas que o atleta passa durante a lesao.

Este autor aponta como um fator de extrema importancia o envolvimento de toda a
equipe técnica, para que haja uma eficiente recuperagao do atleta lesionado. Por este motivo
relata como primordial o envolvimento de médicos, fisioterapeutas, psicologos, treinadores e
outros profissionais inseridos neste processo e que todos juntos possam fazer uma avaliagéo
abordando estratégias de recuperacao para o atleta.

O presente estudo teve por objetivo a intervengao psicoldgica durante todo o processo
de reabilitacdo do atleta lesionado foi realizado através de técnicas psicoldégicas como o
relaxamento progressivo, visualizagéo, respiracdo profunda e estabelecimento de metas.
Percebeu-se nos trés estudos de caso deste trabalho, que as intervengdes psicologicas
estavam sistematizada mas, devido ao tempo de recuperagao de cada um, o perfil de cada
atleta, os habitos, e outras caracteristicas que foram variaveis para que a intervengao fosse
se moldando conforme o atleta e sua reabilitagéo.
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De acordo com Marcos (2002) pode-se treinar os jogadores com qualquer tipo de
técnica psicolégica como o relaxamento progressivo e técnicas de respiragao profunda, sé
que o mais importante € que o atleta domine a técnica. Este € um fator que estabelece a
semelhanga deste trabalho com as conclusdes de Marcos (2002). Nos resultados verificamos
tanto pelos valores de pressao arterial quanto pela temperatura e, principalmente, pelos
relatos de todos os atletas que todos obteram um éxito no nivel de relaxamento.

Este relaxamento responde os objetivos da intervengdo, o qual foi de minimizar a
ansiedade e controlar o grau de estresse. Apesar do atleta 2 relatar sua insatisfacdo de
contrair os musculos, demonstrou ter relaxado e controlado sua ansiedade, na fisioterapia.

As intervengdes psicoldgicas ndo foram apenas para aplicagdo de técnicas, mas para
aplicagao dos testes IDATE que analisa o grau de ansiedade e o STRESS ADULTO que
verifica o grau de estresse. Desta forma foi possivel controlar tais variaveis como ansiedade
e o estresse durante toda a reabilitagdo dos atletas. Através desta investigacao citada acima
que nos possibilitou apenas um indice um pouco mais elevado de estresse, como foi 0 caso
do atleta 3 onde o mesmo apresentou antes e apds o processo cirurgico um nivel elevado de
ansiedade e de estresse na fase de alerta. Este foi um dos motivos primordiais de se realizar
mais 5 intervengbes com relaxamento apos a cirurgia, apenas com o atleta 3. Assim
observamos que esta interveng¢do atingiu o objetivo de minimizar a ansiedade e a fase de
estresse que tal atleta estava apresentando. Nos demais casos foram apresentados apenas
uma pequena alteragdo no nivel de ansiedade, que pode ser considerada como favoravel,

pois coloca o individuo em alerta, preparando-o para determinadas situacoes.
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No estudo de Hough & Kleinginna (2002), realizado com pacientes com danos na
coluna vertebral, mais precisamente danos nos feixes de nervos da espinha dorsal,
constataram que a habilidade de usar o relaxamento € geralmente aceita como uma vocagéao
em lidar com condicbes médicas, doengas e estresse. As intervengbes com relaxamento
foram utilizadas com individuos com danos nos feixes de nervos da espinha dorsal, para
melhorar a convivéncia e adaptacao ao dano e reduzir a dor. Neste estudo eles usavam a
monitoria do relaxamento de uma (1) a trés (3) vezes por semana para garantir ensaios
suficientes com o intuito de avaliar a efetividade da pratica. Cada individuo que participou
deste estudo foi capaz de participar ativamente no tratamento por relaxamento e cada um
apresentou aumento na motivagao de utilizar estratégias consistentes.

Esta pesquisa se assemelha com a de Hough & Kleinginna (2002), visto nos
resultados dos estudos de caso, a técnica de relaxamento progressivo seguida de
visualizacao e respiragado profunda, comegou a ser realizada 3 vezes por semana, reduzida
gradualmente devido a recuperacéo de cada um, como foi o caso do atleta 3. Outro fator
semelhante com tal estudo foi nas respostas do questionario de influéncia dos profissionais
onde os dois atletas (2 e 3) relataram que a técnica de relaxamento ajudou a diminuir a
ansiedade e a aliviar o estresse.

Durante a técnica de relaxamento progressivo foi incluida a técnica de visualizagéo,
com o objetivo de fazer com que os atletas visualizassem todas as fases do tratamento,
respeitando, € claro, o momento pelo qual o individuo se encontrava.

Como, também, é reforcado no questionario de influéncia profissional, verificou-se que
todos os atletas relataram que esta técnica os motivou, os ajudou a “limpar” a mente nas

sessoOes de fisioterapia, e que lhe transmitia mais autoconfianga e perseveranga.
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Segundo Eberspacher (citado em Samulski, 2002), existem quatro requisitos para a
implantacdo de um programa: o atleta deve buscar um estado de relaxamento; as
habilidades a serem visualizadas devem ter sido previamente experimentadas; o movimento
que sera mentalizado deve estar dentro das possibilidades do atleta; e a visualizacao
funciona quando a pessoa vivéncia profundamente a atividade. Esta pesquisa esta de acordo
com estes requisitos, pois tudo o que os atletas visualizavam na intervencao eles estavam
executando na fisioterapia e estes movimentos estavam dentro das possibilidades de cada
atleta, respeitando sempre sua reabilitacado e seus limites devido a sua lesao.

Outra técnica muito utilizada nesta intervencéao foi o estabelecimento de metas. Para o
atleta 2 este recurso foi fundamental, conforme seus relatos o atleta afirmou nao sentir-se
bem ao contrair os musculos no relaxamento, preferindo conversar e estabelecer objetivos
para sua reabilitagcdo. Considerando que o atleta ficou muito tempo aguardando o resultado
de seus exames para verificar a necessidade de cirurgia. O atleta entrou em processo de
expectativa intensa e que nos leva a supor que as conversas aliviavam tais expectativas. Nos
3 casos verificou-se que o estabelecimento de metas foi fundamental para estes atletas, pois
era 0 momento em que podiam refletir mais sobre sua recuperagcdo e cada novo dia tragar
novos objetivos e desafios para se superarem, trazendo, mais motivagéo para a reabilitagao.

No estudo feito por Sanchez & Rodriguez (2003), o estabelecimento de metas
beneficiou o rendimento mediante 4 fatores que contribuiram para o processo de motivacao
do atleta: um programa de metas que atrai a atengdo do atleta; uma técnica que tem um
papel ativador para que o atleta adquira esforcos necessarios; aumento da persisténcia do
estimulo da criatividade impulsionando a selecionar os problemas que possam prejudicar a
atingir a meta.
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Assim, verificamos que esta técnica na reabilitacdo de atletas lesionados, faz o atleta
refletir, 0 motivo pelo qual quer alcangar aquilo que planejou para sua recuperagao. Esta é
uma técnica importante e que deve fazer parte da intervencgao psicoldgica, principalmente na
reabilitacdo de atletas lesionados.

A intervengao psicolégica neste estudo foi toda realizada em cima de um trabalho
interdisciplinar entre o psicélogo e o fisioterapeuta, para que ambas atingissem um nivel
elevado para sua melhor recuperacdo. Percebeu-se que esta interdisciplinaridade foi
fundamental para a intervencgao psicoldgica, pois tal pratica era toda elaborada em conjunto
entre os dois profissionais, e assim, possivel abordar nas aplicacbes das técnicas, todo o
momento em que o atleta estava passando na fisioterapia com seus progressos,
complicacdes, sentimentos e expectativas e desta forma unir os dois tratamentos.

Na area hospitalar e escolar o trabalho interdisciplinar é o centro de muitas pesquisas,
mas 0 mesmo ainda nao ocorre no esporte. Pesquisas envolvendo o trabalho interdisciplinar
sao muito raras, ainda mais quando se trata de reabilitagao de atletas lesionados.

A intervengdo, como as aplicadas nesta pesquisa ja foram alvos de outros estudos
como os de Hough & Kleinginna (2002) que realizaram uma pesquisa com seis individuos,
que receberam servigos de intervencédo psicolégica em uma unidade de tratamento para
pacientes com danos nos feixes de nervos da espinha dorsal. Este acompanhamento
psicolégico feito juntamente com consultas de uma equipe interdisciplinar que foram usados
para desenvolver protocolos de relaxamento. Esta pesquisa se assemelha muito com o
estudo destes autores, pois foram realizados estudos de caso sobre cada intervengcdo com
cada paciente e respeitando acima de tudo as preferéncias, o perfil e os habitos de cada

individuo inserido na pesquisa.
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Ja nos estudos de Nair Sivaraman & Wade (2003) encontraram uma importancia muito
grande no trabalho interdisciplinar entre profissionais da area da saude. A pesquisa foi
realizada no centro de reabilitagdo Rivermead, Oxford, com pacientes com lesdes cerebrais
que receberam a reabilitacdo interdisciplinar. Esta intervengcao consistia nas atividades de
uma equipe de profissionais de reabilitagdo que trabalham por um objetivo em comum. Eles
concluiram que houve uma satisfagdo geral por parte dos componentes da equipe para o
trabalho de reabilitacido interdisciplinar, sendo que esta pesquisa de satisfacdo foi realizada
apenas com os participantes da equipe e nao com familiares e pacientes.

Este estudo em questao difere dos anteriores, pois foi realizada uma pesquisa sobre a
influéncia do trabalho interdisciplinar, com o objetivo de verificar a aceitagdo dos atletas
lesionados por este tipo de trabalho e verificar se ha influéncia destes profissionais na
recuperagao destes atletas, o que se torna primordial uma vez que nao foi ainda realizado
nenhum estudo deste tipo.

Assim, percebeu-se que os trés atletas apontaram uma confianga total no trabalho do
fisioterapeuta e dois dos trés atletas, em uma escala de zero a dez, atribuiram oito para
confianga ao trabalho da psicéloga. O que se pode considerar uma confianga moderada, e
apenas um dos atletas atribuiu confianga total.

Considerando estes resultados deve-se salientar que o atleta 1 atribui confianga total
ao trabalho da psicologa é o atleta que estda a mais tempo no clube. E que € uma pessoa
extrovertida de facil acesso e possui mais contato com tal profissional. Vale salientar que
este atleta nunca havia feito um trabalho individual com a psicologa, salvo as situagdes de
grupo. O atleta 3 que atribui confianga moderada também esta a mais tempo no clube, sé
que ao contrario do anterior € uma pessoa mais fechada, introvertida e mais cautelosa o que
faz com que o processo de vinculo se torne um pouco mais devagar.
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Este atleta ja tinha contato com a psicéloga, mas também apenas em grupo e nunca
em intervencao individual. O atleta 2 que atribuiu confianga moderada difere dos demais,
pois estava ha pouco tempo no clube e era o unico dos trés que estava na equipe
profissional onde a psicologa ndo possuia muito contato. Deve-se levantar um aspecto de
suma importancia que provavelmente foi o que influenciou a diferenga entre a confianga no
trabalho da psicologa e no trabalho do fisioterapeuta que é a questdo de género, um ser
mulher e o outro homem. No ambito esportivo, mas especificamente no futebol, existe uma
suposta resisténcia ao trabalho da mulher.

Em relagdo ao grau de motivagdo encontramos o mesmo resultado que o grau de
confianga, pois os trés atletas atribuiram motivagdo moderada para intervengao psicoldgica e
para intervencgao fisioterapica dois atletas atribuiram motivagdo moderada e um apenas
atribuiu motivagao total. Neste aspecto deve-se salientar outro fator como o caso de que a
fisioterapia possui respostas diarias e concretas, uma vez que a intervengao psicoldgica
necessita de um processo e o resultado demora um pouco mais a aparecer. Outro fato
importante, que pode ter influénciado é de que a fisioterapia se torna muito cansativa por
trabalhar muito mais do que os treinamentos fisicos, técnicos e taticos, e as sessdes de
intervencgao psicologica aconteciam apos a fisioterapia.

O que também pode ter influenciado, para tais resultados é o fator personalidade de
ambos os profissionais. No caso da psicéloga a mesma mostrou no testes psicolégico um
escore alto para desejabilidade social e isto pode estar diretamente ligado ao fator dos
atletas confiarem e se motivarem ao trabalho da mesma.

Outro dado importante da personalidade desta profissional € o fato de conseguir
resolver seus problemas e desafios possuindo assim um baixo escore de afago, que
segundo Pasquali, Azevedo & Ghesti (1997) significa que o individuo que possui escore alto
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neste aspecto espera que seus desejos sejam satisfeitos por alguma pessoa querida
e amiga. Assim verificou-se que pelo fato deste escore ter dado baixo na personalidade da
psicologa, esta pode estar passando mais confianga e seguranga aos outros.

No caso do fisioterapeuta fatores de sua personalidade também podem ter
influenciado na recuperacdo dos atletas. Este profissional segundo o teste IFP
(Pasquali,Azevedo & Ghesti, 1997) realiza suas tarefas com empenho, e autonomia. Mas o
fator marcante neste caso € o fisioterapeuta possuir um contato maior com os atletas do que
a psicéloga, pois o mesmo estd em contato com os atletas em reabilitagao seis dias por
semana em dois periodos, e ja a psicéloga possui contato com tais atletas de duas a trés
vezes por semana. Estes dados sdo de grande relevancia, pois podem estar favorecendo
para a eficacia do trabalho interdisciplinar entre psicélogo e fisioterapeuta.

A maioria dos estudos citados, falam das intervengdes psicologicas para atletas
lesionados e do trabalho interdisciplinar em outros contextos e raramente no ambito
esportivo. Neste estudo abordou-se a intervengéo psicologica e a interdisciplinaridade no
contexto esportivo, mas especificamente no futebol, mostrando, também, a importancia da
influéncia dos profissionais inseridos no trabalho interdisciplinar, o que n&o vimos em outros
estudos, tornando-se por sua vez primordial.

Neste caso o trabalho interdisciplinar foi realizado apenas com psicologo e
fisioterapeuta pelo fato de serem os profissionais que estdo mais proximos destes atletas, o
que diferencia dos estudos realizados por Nair Sivaraman & Wade (2003) onde o trabalho
interdisciplinar aborda varios profissionais da area da saude, e do estudo de Hough &
Kleinginna (2002) que, também estdo inseridos outros profissionais no trabalho

interdisciplinar.
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Baseando-se no questionario de influéncia profissional (anexo 3 e 4), verificou-se que
o trabalho interdisciplinar entre psicélogo e fisioterapeuta foi positivo e muito importante na
opiniao dos trés atletas, pois segundo eles ajudou no controle da ansiedade, no tempo de
recuperacgao e porque unir os dois tratamentos mente e corpo.

Os atletas relataram que as técnicas utilizadas para auxiliar na reabilitagao ajudaram a
ficar tranquilo, aumentando a autoconfianca e perseveranga, assim como, aumentar a
motivagdo para o tratamento, isto tanto para o tratamento psicolégico como para o
fisioterapico.

A partir do que foi discutido sugere-se para futuras pesquisas na area de reabilitacéo
esportiva as seguintes propostas:

- pesquisar sobre a influéncia de uma equipe multidisciplinar (médico, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, massagista, etc) na recuperagao de atletas lesionados;

- implantagao de programas de psicologia para a prevengao de lesdes;

- investigar a influéncia dos modelos de personalidade (introvertido / extrovertido) no
tempo de recuperacdo e no modo de recuperagao dos atletas lesionados, contextualizando a

realidade Brasileira.
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CONCLUSOES

Os dados coletados e observados nesta pesquisa, demonstram que:

- No caso do atleta 1, pode-se constatar a diminuicdo da ansiedade e
consequentemente o aumento da autoconfianga, obtendo assim um tempo total de
recuperacao de 33 dias o que era previsto para 45 dias;

- No caso do atleta 3, apresentou-se uma melhora nos pensamentos os quais foram
modificados, € mesmo com complicacbes em sua recuperagao que ausentou o atleta do
tratamento por quase duas semanas. Este atleta se recuperou em seis meses o0 que era o
periodo minimo previsto para sua recuperacao;

- A empatia dos profissionais por parte dos atletas foi positiva;

- Houve satisfagédo por parte dos atletas no trabalho interdisciplinar entre psicélogo e
fisioterapeuta na reabilitagdo de atletas lesionados;

- A importancia da interacao entre os dois profissionais para a melhora na recuperagao
de atletas;

- Nos trés estudos de caso constatou—se a diminuicdo da ansiedade e
consequentemente o aumento da autoconfianga;

- A pressao arterial e a temperatura corporal ndo apresentaram grandes alteragdes;

- O atleta 3 apresentou significativamente uma diminuigdo nos sintomas de estresse o

qual apresentava.
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ANEXO 1

Questionario Inicial

Atleta: ldade:
Categoria: Diadalesado: /|
Data do dia: [ Hora da lesédo:

Local da lesédo (Cidade / Estado):

Tipo de lesao:

Regido do corpo que lesionou:

Tempo que levou para ser atendido: Temperatura:

Tempo que levou para ser medicado:

1) Ha quanto tempo vocé esta jogando / treinando?

2) Quantas lesdes vocé ja sofreu durante o tempo em que esta jogando futebol?

3) Que tipo de lesbes vocé ja sofreu? Ha quanto tempo?

4) Vocé ja se submeteu alguma cirurgia? Qual? Como foi sua recuperagéo?

5) Como vocé estava se sentindo fisica e emocionalmente antes da leséo?

6) Como ocorreu a lesdao? E como vocé estava se sentindo (raiva, tristeza, preocupado,

medo) numa escala de zero (0) a dez (10) no momento em que ocorreu a lesao?

7) Vocé esta satisfeito com sua vida pessoal, familiar e profissional?

8) O que mais esta lhe preocupando neste momento?
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ANEXO 2

Protocolo / Delimitacdo da pesquisa

1° - Atleta lesionado com recuperagao acima de duas semanas;

2° - Atleta com lesao e que nao apresente problemas pessoais;

3° - Lesao provocada por fatores fisicos;

4° - Atletas lesionados que pertenga a uma das quatros categorias: infantil; juvenil; juniores e
profissional;

5° - O atleta tera que estar ciente da pesquisa e assinar o tremo de compromisso.

Protocolo — Atletas Lesionados

Data da lesao: Tipo da lesao:

Tempo médio de recuperagao:

Numero de atendimentos psicoldgicos:

Numero de atendimentos fisioterapicos:

Quantidade de aplicagdes das técnicas — Relaxamento / visualizagao ()
- Estabelecimento de metas ()

Resultados do Teste IDATE (ansiedade):

Resultados do Teste STRESS ADULTO (estresse):

Medicamentos:

Quantas vezes ao dia tomam os medicamentos:
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ANEXO 3

CARO ATLETA — NOME:

E de sua ciéncia que o trabalho desenvolvido é uma pesquisa de mestrado. Assim,
gostariamos de obter sua avaliagdo em relagdo a este trabalho realizado durante a sua
preparacdo para receber alta. A sua avaliacdo € muito importante para a pesquisa e o
crescimento do trabalho, por tanto pedimos a sua honestidade ao responder as questodes.
Obrigada.

1) Em geral, como vocé se sentiu durante as sessdes realizadas? Assinale quantas
opc¢des desejar:
() Feliz
() Indiferente
( ) Animado
( ) Apreensivo
( ) Tranquilo
( ) Ansioso
( ) Calmo
( ) Desconfortavel
( ) Alegre
( ) Nervoso
( ) Outros

2) Em uma escala de 0 a 10, qual o seu grau de confianga no trabalho realizado pela

terapeuta?
0 3 5 8 10
Desconfianga Confianga Total
3) O quanto vocé se sentia motivado a participar das sessdes?
0 3 5 8 10
Sem motivagao Totalmente motivado
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4) Em relagdo ao numero de sessodes realizadas e o tempo de cada uma, vocé gostaria:
( ) Mais sessdes com a mesma duragao

( ) Mais sess6es com mais duragao

( ) Mais sessdes com menos duragéo

( ) Menos sessdes com mais duragao

( ) Menos sessdes com mais duragao

( ) Menos sessbes com menos duragao

( ) O mesmo numero de sessbes com a mesma duragao
Caso tenha respondido um dos 6 primeiros itens, para vocé qual seria o numero ideal
de sessbes (quantas vezes na semana, ou a cada quantos dias), e o tempo de duragao

de cada uma ?

5) Na sua avaliagdo, qual foi a influéncia das visualizagdes durante as sessdes de

reabilitacdo?

6) Na sua avaliagdo, qual foi a influéncia das técnicas de relaxamento durante as

sessodes de reabilitacao?

7) Se passou pelo estabelecimento de metas, qual sua avaliagado durante a reabilitagao?

8) Qual sua avaliagéo do trabalho interdisciplinar (Psicologia e Fisioterapia) durante a

sua reabilitacao?

9) Que criticas e sugestbes vocé pode dar para que o trabalho da psicéloga fique

melhor?

10) Outros comentarios:
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ANEXO 4

CARO ATLETA — NOME:

E de sua ciéncia que o trabalho desenvolvido é uma pesquisa de mestrado. Assim,
gostariamos de obter sua avaliagdo em relagdo a este trabalho realizado durante a sua
preparacdo para receber alta. A sua avaliacdo € muito importante para a pesquisa e o
crescimento do trabalho, por tanto pedimos a sua honestidade ao responder as questodes.
Obrigada.

1) Em geral, como vocé se sentiu durante as sessfes realizadas pelo fisioterapeuta?
Assinale quantas opgdes desejar:
() Feliz
() Indiferente
( ) Animado
( ) Apreensivo
( ) Tranquilo
( ) Ansioso
( ) Calmo
( ) Desconfortavel
( ) Alegre
( ) Nervoso
( ) Outros

2) Em uma escala de 0 a 10, qual o seu grau de confianga no trabalho realizado pelo
fisioterapeuta?
0 3 10

Desconfianga Confianga Total

(@)
(0]

3) O quanto vocé se sentia motivado a participar das sessdes de fisioterapia?
0 3 5 8 10
Sem motivagao Totalmente motivado
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4) Em relagdo ao numero de sessodes realizadas e o tempo de cada uma na fisioterapia,
vocé gostaria ( em relagao a fisioterapia):

( ) Mais sessdes com a mesma duragéo

( ) Mais sessdes com mais duragao

( ) Mais sessdes com menos duragao

( ) Menos sessdes com mais duragao

( ) Menos sessbdes com mais duragéo

( ) Menos sessbes com menos duragao

( ) O mesmo numero de sessdes com a mesma duragao

Caso tenha respondido um dos 6 primeiros itens, para vocé qual seria 0 numero ideal

de sessodes e o tempo de duracdo de cada uma.

5) Na sua avaliagdo, qual foi a influéncia das visualizagbes durante as sessdes de

fisioterapia ?

6) Na sua avaliagao, qual foi a influéncia das técnicas de relaxamento durante as sessdes

de fisioterapia ?

7) Se passou pelo estabelecimento de metas, qual sua avaliacéo durante a fisioterapia ?

8) Qual sua avaliagéao do trabalho interdisciplinar (Psicologia e Fisioterapia) durante a sua

reabilitacdo?

9) Que criticas e sugestdes vocé pode dar para que o trabalho do fisioterapeuta fique

melhor?

10) Outros comentarios:
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ANEXO 6

Questionario de Eficacia da Técnica Psicolégica

Atleta: Idade:

Categoria: Diadalesdo: [/ [
Datadodia: _/ [/

Hora:

Temperatura ambiente:
1- Nivel de dificuldade para realizar a sessao
Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Bastante ( ) Muita ( ) Outra opgéo ( )

Especifique:

2 - Nivel de relaxamento e vivéncias alcangadas
Nenhuma ( ) Um pouco ( ) Bastante ( ) Muita ( ) Outra opcéo ( )
Especifique:

3- Regido corporal mais relaxada
Cabeca ( ) Pescogo/nuca () Peito ( ) Costas ( ) Braco ()
Maos () Pernas () Pés ()
4- Regides em que sentisse formigamento
Cabeca ( ) Pescogo/nuca () Peito ( ) Costas ( ) Brago ( )
Maos () Pernas () Pés ()
5- Regides que sentisse frio
Cabeca ( ) Pescogo/nuca () Peito ( ) Costas () Braco ()
Maos ( ) Pernas () Pés ()
6 - Ouviste a voz do operador?
Todo o tempo ( ) A maior parte do tempo ( ) Algum tempo ( ) Pouco tempo ( )
7 - Tempo que demoraste para abrir os olhos apds a orientagao do operador
Imediatamente ( ) Demorou um pouco ( ) Demorou muito ( )
8 - Apos o retorno, sentisse dor em alguma regido do teu corpo?
( )Sim ( )Nao
Cabeca ( ) Pescogo/nuca () Peito ( ) Costas () Braco ( )
Maos ( ) Pernas () Pés () Outra ()
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Especifique:

9 - Antes de iniciar a sessao como te sentia?
Grande bem —estar ( ) Bem —estar ( ) Normal ( )
Mal — estar ( ) Grande mal —estar ( ) outra ()

Especifique:

10 - Apds iniciar a sessao como te sentia?
Grande bem —estar ( ) Bem —estar ( ) Normal ( )
Mal — estar ( ) Grande mal —estar ( ) outra ( )

Especifique:

Fonte: Questionario de protocolo de avaliagdo de
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ANEXO 7

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a pedido da parte interessada que Andréa Duarte Pesca,
esta autorizada a realizar a pesquiza do Programa de P6s — graduagdo em Psicologia:
“Intervengao psicolégica em um trabalho interdisciplinar na recuperagado de atletas

leionados”, no Avai Futebol Clube, no ano de 2002 e 2003.

Floriandpolis, 26 de novembro de 2002

Lucio Antonio Rodrigues

Gerente Geral
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ANEXO 8

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO AS PESQUISA

Concordo em participar, como voluntario da pesquisa, a qual esta sendo desenvolvida
no projeto de pesquisa “Intervengdo psicoldogica em um trabalho interdisciplinar entre
psicologo e fisioterapeuta na recuperagcao de atletas lesionados” coordenador pelo Prof. Dr.
Emilio Takase do departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Estou ciente de que este estudo possui finalidade de pesquisa, sendo que os dados
obtidos serdo utilizados em publica¢des cientificas e eventos cientificos, sem que as pessoas
participantes sejam identificadas. Declaro, ainda, que estou aceitando voluntariamente a
participacdo nesse estudo, ndao tendo sofrido nenhuma forma de pressao para isto e, se
desejar, posso deixar de participar do estudo a qualquer momento.

Apos ler este termo de consentimento livre e esclarecido e aceitar participar do estudo,
solicito a assinatura do mesmo em duas vias, sendo que uma delas permanecera em seu

poder.

Abaixo assino, declaro através desse documento, meu consentimento em participar da

pesquisa.
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ANEXO 9

Medicamentos antiinflamatoérios:

Os atletas submeteram-se a tais medicamentos antiinflamatérios, pois a inflamacgao é
o efeito mais comum de les&o, na qual € a resposta vascular ao dano tecidual fisiolégico e,
impede ou ao menos limita, a disseminagao de agentes causadores da lesao, (Hillman,2002).
Os medicamentos antiinflamatérios receitados aos atletas sdo classificados como agentes
antiinflamatorios nao esterdides, que nada mais sdo do que drogas que exercem seu efeito
inibindo a resposta inflamatéria do corpo. Eles produzem efeitos de redugao da dor, reducao
da febre e, anticoagulacdo (raleamento do sangue) e o controle da inflamacéo,
(Hillman,2002). E de acordo com Hillman, 2002, os principais efeitos colaterais desses
medicamentos antiinflamatorios nao esterdides sao irritacdo e dano gastrointestinal, que é
uma irritagdo da mucosa gastrica devido ao medicamento. Estes efeitos colaterais ndo foram

apresentados em nenhum dos trés (3) atletas, que reagiram muito bem aos medicamentos.
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Anexo 10

Atleta 1 — Procedimentos fisioterapicos feitos no mesmo dia da intervengéao psicoldgica.

Sessdes | Técnica  Psicoldgica Periodo da Manha Periodo da Tarde
do dia
1° dia Aplicacdo de testes TENS, 25’ bicicleta, intervalo, | TENS, 21’ bicicleta, 4 x 25
musculagao e alongamento; borracha, alongamento e
gelo;
2° dia Relaxamento, Musculagdo, 25  bicicleta, | TENS, musculagao,
visualizagao e | intervalo, exercicio para | alongamento e gelo;
respiracao profunda. musculatura intrinseca do pe, 4
x 25 borracha, alongamento e
gelo;
3° dia Relaxamento, 25’ bicicleta, intervalo, | 10’ Step , 20’ bicicleta ( 12
visualizagéo e | musculagédo, alongamento e | km em 20 minutos);
respiragao profunda. gelo;
4° dia Relaxamento, Musculacdo, 25  bicicleta, | 24’ bicicleta, 4 x 25 borracha
visualizagao e | intervalo, alongamento e gelo; | SRL, alongamento e gelo;
respiragao profunda.
5° dia Relaxamento, 25’ bicicleta, intervalo, | Musculagéo, 25’ trote,
visualizagao e | musculagdo, alongamento e | alongamento e gelo;
respiragao profunda. gelo;
6° dia Estabelecimento  de | Treino Treino
metas / Conversa
7° dia Estabelecimento  de | Treino Treino
metas / conversa
8° dia Aplicagao de testes Treino Treino
LEGENDA:

SLR = fortalecimento da musculatura da coxa sem movimento do joelho;

TENS = para analgesia e diminuir a dor;

GELO = antiinflamatério, analgésico para evitar e diminuir edema;

US = antiinflamatdrio, ajuda no processo cicatricial;
PROPRIOCEPCAO = trocar por treino sensério motor;

BORRACHA = pode ser considerado como fortalecimento;

MINI — AGACHAMENTO = fortalecimento.
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Anexo 11

Atleta 2 — Procedimentos fisioterapicos feitos no mesmo dia da intervencgéao psicologica.

Sessbes | Técnica  Psicologica Periodo da Manh& Periodo da Tarde
do dia
1° dia Aplicagao de testes US, TENS, OC, flexo/extensdo | US, TENS, OC, SRL c¢/ 2kg (3x)

ativa livre do joelho, panturilha
(2x) 4X25

alongamento e gelo;

unipodal,

4X25,
borracha 4X25,

gelo;

extensdo joelho com

alongamento e

2° dia Relaxamento, TENS, OC, US, SRL 2kg (3x) | US, TENS, SLR c/ 2kg (4x) 4x25,
visualizagao e | 4X25, Flex/extensao do joelho, | flex/ext do joelho, alongamento e
respiragao profunda. extensao do joelho ¢/ 2 kg em | gelo;
90° 3x15, alongamento e gelo;
3° dia Relaxamento, TENS, OC, borracha SLR (3x) | US, TENS, borracha SLR (3x)
visualizagéo e | 4x25, musculagao, 20’ | 4x25, SLR ¢/ 4kg 6x15,
respiragao profunda. bicicleta, alongamento e gelo; alongamento e gelo;
4° dia Estabelecimento  de | 25’ bicicleta, musculacdo, SLR | 25’ bicicleta, borracha (7x) 2x50,
Metas / Conversa ¢/ 4kg 8x15, propriocepgao, | leg press 45° propriocepgao,
alongamento e gelo; alongamento e gelo;
5° dia Relaxamento, OC, 25’ bicicleta, musculacédo, | 30’ bicicleta c/ cabeceio, SLR ¢/
visualizagao e | SLR ¢/ 5kg 3x15, borracha (6x) | 5kg 3x15, mini-agachamento uni
respiragao profunda. 4x25, propriocepgao, | € bipodal (3x) 10x10”, ext do
alongamento e gelo; joelho ¢/ borracha (3x) 10x10”,
propriocepgao, alongamento e
gelo;
6° dia Relaxamento, FOLGA 25’ bicicleta, intervalo,
visualizagéo e musculagao, borracha (3x) 2X50,
respiragao profunda. propriocepg¢ao, alongamento e
gelo;
7° dia Estabelecimento  de
metas / conversa
xxxxxxx | CIRURGIA XXXXXXXXXXXXXKXXXKXXKKXKKXXK | XXKXXKXXKKXXKXXXKXKKXX XXX KXXXX
8° dia Estabelecimento  de
metas / conversa
9° dia Estabelecimento de | US, TENS, 20’ bicicleta, 15’ | US, TENS, STEP (3x) 4x25, flex

metas / conversa

trote, flex de
joelho ¢/ 3kg 5X20 e ext ¢/ 5kg,
mini-agachamento

10X10”,

musculacgao,

unipodal

propriocepgao,

do
agachamento 10x10” unipodal, 5’
trote, borracha SLR (3x) 2x50,

propriocepgao,

e ext joelho,  mini-

alongamento e




alongamento e gelo; gelo;
10° dia Estabelecimento  de | US, alongamento, 20’ ftrote, | US, alongamento, mini-
metas / conversa mini-agachamento (3x) 10x10”, | agachamento (3x) 10x10”,15’
alongamento e gelo; trote c/ bola, alongamento e gelo;
11°dia | Teste Treino Treino
12° dia Estabelecimento  de | Treino Treino
metas / conversa
13°dia | Teste Treino Treino
LEGENDA:

SLR = fortalecimento da musculatura da coxa sem movimento do joelho;

TENS = para analgesia e diminuir a dor;

GELO = antiinflamatério, analgésico para evitar e diminuir edema;

US = antiinflamatdrio, ajuda no processo cicatricial;
PROPRIOCEPCAO = trocar por treino sensério motor;

BORRACHA = pode ser considerado como fortalecimento;

MINI — AGACHAMENTO = fortalecimento.
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Anexo 12

Atleta 3 — Procedimentos fisioterapicos feitos no mesmo dia da intervengao psicolégica.

Sessoes

Técnica Psicologica do

dia

Periodo da Manha

Periodo da Tarde

1° dia Aplicacao de testes Gelo, TENS, gelo, TENS, e | Gelo, TENS, gelo, TENS e gelo.
E relaxamento, | gelo.
visualizagdo e respiragao
profunda
2° dia Relaxamento, Gelo, TENS, flex/ext ativa livre | SLR com gelo, TENS, Flex/ext
visualizagdo e respiragcédo | do joelho, SLR para flex. Quadril | do joelho e gelo.
profunda. com imobilizador 4X25 e gelo.
3° dia Relaxamento, Gelo, SLR, flex/ext ativa livre, | Gelo, SLR, flex/ext ativa livre,
visualizagdo e respiracédo | gelo. gelo.
profunda.
4° dia Relaxamento, Gelo, flex/ext ativa livre do | Gelo, alongamento, TENS, gelo
visualizagdo e respiragao | joelho SLR, alongamento e gelo. | com SRL.
profunda.
5° dia Relaxamento, Flex do joelho com borracha | Flex do joelho com borracha
visualizagdo e respiracéo | (fortalecimento), SRL, | (fortalecimento), SRL,
profunda. alongamento e gelo. alongamento e gelo,
fortalecimento do joelho com
extensores isometricamente
6° dia Relaxamento, Flex do joelho com borracha | Flex do joelho com borracha
visualizagdo e respiragao | (fortalecimento), SRL, | (fortalecimento), SRL,
profunda. alongamento e gelo. alongamento e gelo,
fortalecimento do joelho com
extensores isometricamente
7° dia Relaxamento, Flex do joelho com borracha | Flex do joelho com borracha
visualizagdo e respiracéo | (fortalecimento), SRL, | (fortalecimento), SRL,
profunda. alongamento e gelo. alongamento e gelo,
fortalecimento do joelho com
extensores isometricamente
8° dia Relaxamento, Flex do joelho com borracha | Flex do joelho com borracha

visualizagdo e respiragao

profunda.

(fortalecimento), SRL,

alongamento e gelo.

SRL,

gelo,

(fortalecimento),
alongamento e
fortalecimento do joelho com

extensores isometricamente




9° dia

Relaxamento,
visualizagao e respiragao
profunda.

Flex do joelho com borracha
(fortalecimento), SRL,

alongamento e gelo.

Flex do joelho com borracha
SRL,

gelo,

(fortalecimento),
alongamento e
fortalecimento do joelho com

extensores isometricamente

10°dia | Aplicacao de teses | Flex do joelho com borracha | Flex do joelho com borracha
Relaxamento, (fortalecimento), SRL, | (fortalecimento), SRL,
visualizagdo respiracédo | alongamento e gelo. alongamento e gelo,
profunda. fortalecimento do joelho com
extensores isometricamente
11° dia Teste e conversa (1° dia | Avaliacao Mobilizagao patelar e cicatricial,
apos cirurgia) ganho de adm, SRL, flex/ext
ativa do joelho em CCF, SRL,
EE com biofeedback,
alongamento, gelo, TENS, gelo.
12° dia Relaxamento, Mobilizagao patelar e cicatricial, | Mobilizagdo patelar e cicatricial,
visualizacdo e respiragao | flex assistida do joelho, ganho | flex assistida do joelho, ganho
profunda. de adm, SRL, ext ativa do | de adm, SRL, ext ativa do
joelho, EE com biefeedback, | joelho, EE com biefeedback,
panturriiha com elastico, mini- | panturriiha com elastico, mini-
agachamento de 30°, | agachamento de 30°,
alongamento e gelo. alongamento e gelo.
13° dia Relaxamento, Ganho de adm, mini- | Ganho de adm, mini-
visualizagdo e respiracdo | agachamento, SRL, panturrilha, | agachamento, SRL, EE com
profunda. alongamento e gelo. biofeedback, alongamento e
gelo.
14° dia Relaxamento, Ganho de adm, SRL, | Ganho de adm, SRL,
visualizagao e respiragao | panturrilha, alongamento e gelo. | panturrilha, EE com
profunda. biofeedbakc, alongamento e
gelo
15°dia | Conversa / | Ganho de adm, mini- | Bicicleta 15 min., panturrilha,
estabelecimento de | agachamento, SRL, | SRL, alongamento e gelo
metas alongamento e gelo. (retirou os pontos).
16° dia Conversa / | Contratura posterior da coxa | Usp,TENS, ext do joelho,
estabelecimento de | direita. TENS, SRL, | panturrilha, alongamento, SRL,
metas alongamento e gelo. alongamento e gelo.
17° dia Relaxamento, visualizagdo e | Us, alongamento, SRL, | Us, alongamento, SRL,

respiragao profunda.

alongamento e gelo.

alongamento, leg press e gelo.




18° dia

Conversa
estabelecimento

metas

de

SRL,

borracha, treino sensério motor,

Bicicleta, flex/ext com

alongamento e gelo.

Flex/ext com borracha, mini-
agachamento unipodal, leg-
press, step, treino sensorio

motor, alongamento e gelo.

19° dia Relaxamento, Bicicleta, SLR, leg-press,flex/ext | Bicicleta, SLR, leg-press,flex/ext
visualizagdo e respiragdo | do  joelho  (fortalecimento), | do  joelho  (fortalecimento),
profunda. panturrilha, alongamento e gelo. | panturrilha, step, alongamento e
gelo
20° dia Relaxamento, Bicicleta, SLR, leg-press,flex/ext | Bicicleta, SLR, leg-press,flex/ext
visualizagédo e respiragao | do joelho (fortalecimento), mini- | do joelho (fortalecimento), mini-
profunda. agachamento unipodal, treino | agachamento unipodal, treino
sensorio-motor, alongamento e | sensério-motor, alongamento e
gelo. gelo.
21° dia Conversa / | Bicicleta, SLR, leg-press,flex/ext | Bicicleta, SLR, leg-press,flex/ext
estabelecimento de | do joelho (fortalecimento), mini- | do joelho (fortalecimento), mini-
metas agachamento unipodal, treino | agachamento unipodal, treino
sensorio-motor, alongamento e | sensério-motor, alongamento e
gelo. gelo.
22° dia Conversa /| Step, musculagao, corda, | Bicicleta, musculagdo, corda,
estabelecimento de | saltitos, mini-agachamento | saltitos, mini-agachamento
metas unipodal, trote em S, | unipodal, fortalecimento,
fortalecimento, alongamento e | alongamento e gelo.
gelo.
23° dia Conversa /| Musculagdo, saltitos, mini- | Bicicleta, musculagao,
estabelecimento de | agachamento unipodal, trote, | fortalecimento SRL, saltitos
metas fortalecimento, alongamento e | pliometricos, corrida/trote,
gelo. alongamento e gelo.
Conversa /| US, bicicleta, musculacgdo, step, | Bicicleta, US, corda, trote,
24° dia estabelecimento de | alongamento e gelo. corrida, desaceleragéo,
metas fortalecimento e alongamento.
25° dia Conversa / | Gelo e eletroterapia (Burst) e | Gelo e eletroterapia (Burst) e
estabelecimento de | gelo. gelo.
metas - expectativas
26° dia Conversa /| Alongamento, musculagdo, | Alongamento, corda, step,
estabelecimento de | pliometria, trote, treino sensorio | borracha SRL, mini-

metas motor, alongamento e gelo. agachamento, alongamento e
gelo
Conversa / | Gelo, repouso, compressdao e | Gelo, repouso, compressdo e

estabelecimento

de

elevagao.

elevagao.




27° dia metas

28° dia Relaxamento e | Musculagdo, alongamento e | Terino fisico e coletivo 20
visualizagao gelo. minutos.

29°dia | Testes Treino Treino

30°dia | Conversa /| Treino treino
estabelecimento de
metas

LEGENDA:

SLR = fortalecimento da musculatura da coxa sem movimento do joelho;

TENS = para analgesia e diminuir a dor;

GELO = antiinflamatério, analgésico para evitar e diminuir edema;

US = antiinflamatério, ajuda no processo cicatricial;
PROPRIOCEPCAO = trocar por treino sensério motor;

BORRACHA = pode ser considerado como fortalecimento;

MINI — AGACHAMENTO = fortalecimento.
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ANEXO 13

Nome: Idade: Data: / /
Hora: Local: Meés:

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAOQO — IDATE I
INSTRUCOES: A seguir sdo dadas algumas afirmacdes que tem sido usadas para

descrever sentimentos pessoais. Leia cada uma e fagca um circulo ao redor a direita,
que melhor lhe indicar como vocé se sente AGORA/NESTE MOMENTO. Nao ha
respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em uma Unica afirmacédo, mas

tente dar uma resposta que mais se aproxima de como vocé se ente neste momento.

AVALIAQAO
Muitissimo................ 4 Um pouco................. 2
Bastante................... 3 Absolutamente nao...1

1 — Sinto-me calmola]

2 — sinto-me seguro [a]

3 — estou tenso [a]

4 — estou arrependido [a]

5 — sinto-me a vontade

6 — sinto-me perturbado [a]

7 — estou preocupado [a] com possiveis infortunios

8 — sinto-me descansado [a]

9 — sinto-me ansioso [a]

10 — sinto-me em casa

11 — sinto-me confiante

12 — sinto-me nervoso [a]

13 — estou agitado [a]

14 — sinto-me uma pilha de nervos

15 — estou descontraido [a]

16 — sinto-me satisfeito [a]

17 — estou preocupado [a]

18 — sinto-me super-excitado [a] e confuso [a]

19 — sinto-me alegre

Alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
NINININININININDINDINDINDININDINDINDINDINDINDININ
WWWWIWWWWWWWWWWWWWwWwww
I N R N N N g N N N RN E N EN N N N RS

20 —sinto-me bem
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ANEXO 14

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO — IDATE

INSTRUCOES: A seguir sdo dadas algumas afirmacdes que tem sido usadas para
descrever sentimentos pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ao redor a direita,
que melhor lhe indicar como vocé geralmente se sente. Nao ha respostas certas ou
erradas. Nao gaste muito tempo numa unica afirmagédo, mas tente dar a resposta que

mais se aproxima de como vocé se sente geralmente.

QUASE SEMPRE................... 4 AS VEZES................. 2
FREQUENTEMENTE............ 3 QUASE NUNCA......... 1

Sinto-me bem

Canso-me facilmente

Tenho vontade de chorar

alalala
NINININ
WWwlw
BN E NS N

Gostaria de ser tao feliz quantos os outros
parecem ser

N
w
N

Perco oportunidades porque nao consigo tomar 1
decisdes rapidamente

Sinto-me descansado(a)

NN
wWiw
e

Sou calmo, ponderado, e senhor(a) de mim 1
Mesmo

N
w
I

Sinto que as dificuldades estdo acumulando de tal 1
forma que n&o as consigo resolver

N
w
I

Preocupo-me demais com coisas sem 1
Importéncia

Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

Nao tenho muita confianga em mim mesmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Evito ter que enfrentar crises e problemas

Sinto-me deprimido(a)

Estou satisfeito(a)

Alalalajlalalala
NININININNININ
WWWWWWwWww
YN EE D

As vezes idéias sem importancia me entram na
cabeca e ficam me preocupando

—
N
w
N

Levo os desapontamentos tao a sério que nao
consigo tira-los da cabecga

Sou uma pessoa estavel

NN
wWw
e

Sinto-me tenso(a) e perturbado(a) quando 1
penso em meus problemas
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ANEXO 15

Quadro 1 — Assinalar com F1 ou P1, como indicado para sintomas que tenha experimentado
nas ultimas 24 horas.

Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenham
experimentado na ultima semana.

Quadro 3 — Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha experimentado

no ultimo més.

Quadro 1A - Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24h.
() 1. M&os e Pés frios
() 2. Boca seca
() 3. N6 no estomago
( ) 4. Aumento da sudorese
() 5. Tensao muscular
( ) 6. Aperto da mandibula / ranger os dentes
( ) 7. Diarréia passageira
() 8. Insbnia
() 9. Taquicardia
( ) 10. Hiperventilagao
( ) 11. Hipertensao arterial subita e passageira
( ) 12. Mudanca de Apetite
Quadro 1B — Marque com P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24h.
( ) 13. Aumento subito da motivacéo
( ) 14. Entusiasmo subito
( ) 15. Vontade subita de iniciar novos projetos
Quadro 2A - Marque com F2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.
( ) 1. Problemas com memoria
( ) 2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica
( ) 3. Formigamento das extremidades
( ) 4. Sensacao de desgaste fisico constante
( ) 5. Mudancga de apetite
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( ) 6. Aparecimento de problemas dermatoldgicos

() 7. Hipertensao arterial

( ) 8. Cansacgo constante

() 9. Aparecimento de ulcera

() 10. Tontura / sensagao de estar flutuando

Quadro 2B - Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana.

( ) 11. Sensibilidade emotiva excessiva

( ) 12. Duvida quanto a si proprio

( ) 13. Pensar constantemente em um s6 assunto

() 14. irritabilidade excessiva

( ) 15. Diminuicao da libido

Quadro 3A - Marque com F3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.

( ) 1. Diarréia frequente

( ) 2. Dificuldades sexuais

() 3.Insbnia

() 4. Nausea

() 5. Tiques

( ) 6. Hipertensao arterial continuada

() 7. Problemas dermatoldgicos prolongados

( ) 8. Mudancga extrema de apetite

() 9. Excesso de gases

() 10. Tontura frequente

( ) 11. Ulcera

( ) 12. Enfarte

Quadro 3B - Marque com P3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.

( ) 13. Impossibilidade de trabalhar

() 14. Pesadelos

( ) 15. Sensagéo de incompeténcia em todas as areas

( ) 16. Vontade de fugir de tudo

() 17. Apatia, depresséao ou raiva prolongada

( ) 18. Cansaco excessivo

( ) 19. Pensar/ falar constantemente em um so6 assunto
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() 20. lIrritabilidade sem causa aparente
( ) 21. Angustia / Ansiedade diaria
( ) 22. Hipersensibilidade emotiva

( ) 23. Perda do senso de humor
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