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L& . ,
José Fernando: A. Cruz:: : ,
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INTRODUCAO

As lesoes constitueim um dos obstaculos mais s:gnlﬂcatlvos a0 rendimento bem sucedido
em contextos desportivos. Sendo virtualmente uma prescupagac diaria no desporto, os efeitos
das les6es no bem-estar psicolégico dos atletas e nio rendimento posterior sdo bem evidentes.
Paralelamente; a capacidade de resistir as lesdes e de recuperar rapidamente quando se-esta le
sionado é um factor importante € deus:vo na longewdade desportiva e no sucesso dos atletas:
(Heil, 1993). \

Em face do elevado tempo, energia € esforco d:spendldos pelos atletas para a obtengéo
de nifveis maximos de rendimento, uma lesio pode constituir muitas vezes um acontecimento
traumitico da vida, com consequéncias fisicas e psicologicas imprevisiveis. Recentemente,
varios estudos tém documentado a importancia atribuida:por treinadores e- atletas aos aspec-
tos e factores psicol6gicos na reabilitagdo e recuperagao de lesdes {(e.g:, levleva & Orlxck
1991; Wiese & Weiss; 1987). - STRI PR AR

Estudos epidemiologicos referem gue, $6 nos Estados Umdos, ocorrem-antialmente mais
de 70 milhdes de lestes que exigem atencdo médica ou pelo menos um dia deé-inactividade
(Williams & Roepke, 1993). Uma primeira estimativa de Kraus e Conroy (1984} referia que, por
ano; entre 3 a 5 milhdes destaslesdes ocorrem em contextos de pratica ou'competigio-despor-
tiva (Kraus & Contoy, 1984). Posteriormente; Booth (1987) estimou em‘cerca:de:17imilhdes o
nimero de leses desportivas que ocorriam anualmente .entre os atletas’americanosi-Simulta-
neamente, um estudo de Mueller e Blyth (1987) , considerando apenas a modalidade ‘de “foot-
ball” rio ensino secundario dos EUA; apontava para 10 mortalidades;sentte’uriv-milhaé 'de le-
sGes pofiano. Do mesmo modo, Zemper (1989):referia’ que‘quase uni-em icada: dois; atlétas
universitarios de “foctball” americano- sofria d& uma lesdograve que o:impedia de participar
na competi¢cao. Paralelamente;, Booth (1989) apresenta’ dados-gue indicam que, ém cada ano;
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um terco dos cerca de 15 milhdes de “joggers”™ dos EUA apresentam lesdes musculo-esqueléti-
cas. Por sua vez, Hardy e Crace (1990) referem que, anualmenté, e 6 nos desportos amadores
dos EUA, quase metade de-todos os participantes em actividades e préticas desportivas sofre
uma lesdo que os impede de participar ou competir (um quarto destas lesdes exige pelo menos
uma semana de inactividade total). Talvez por istd, Boyce e Sobolewski (1989) conisidéeravam
que a incidéncia de lesoes era t30 séria nas criancas, adolescentes € adulios, que as lesdes
substituiram as doencas infecciosas como principal causa de morte ou deficiéncia.

Heil (1993) salienta que, para além das lesoes fisicas, os atletas “3rriscam-se” a outras
iesdes” médicas e psicolégicas, em consequéncia da sua participagdo e prética desportiva. O
sindrome da sobrecarga de treino, as desordens de alimentacio e o abuso de drogas exemplifi-
cam bem tais consequéncias : “elas tém um impacto directo na satde e no rendimento e, por
sua vez, aumentam O risco de les3o fisica” (p. 5). Estas lesdes tém os seus custos financeiros e
pessoais e limitam o potencial sucesso desportivo. No entanto, & apesar dos avancos tecnol6gi-
cos na seguranca dos equipamentos e na melhoria da metodologia do treino, as lesdes conti-
fuam a aumnentar em todos os desportos (Hanson, McCullagh, & Tonymon, 1992).

A gravidade das lesoes desportivas tem levado, na gltima década, muitos investigadores
no dominio da Medicina e da Psicologia desportivas a abordarem este problema. De entre a li-
teratura existente, salienta-se um crescente nimero de estudos e trabalhos sobre os aspectos €
factores psicolégicos associados 3s lesdes desportivas e sua reabilitagdo e recuperagao {ver
Heil, 1993; Pargman, 1993; Williams e Roepke, 1993). Embora muitas das causas-das lesdes
desportivas sejam, sem diivida alguma, de natureza fisica, diversos factores de ordem psicolé-
gica parecem contribuir também para uma maior predisposigao e/ou vulnerabilidade as lesdes.
investigagdo dos factores psicossociais de risco que podem predis-

Nos altimos anos, a i
por os atletas para lesGes tem vindo a merecer uma atengio crescente. Como referem Wiiliams
efente estudadas tém sido o stress

e Roepke (1993), as variaveis psicossociais mais frequent
gerado pelos acontecimentos da vida dos atletas e factores da personalidade que podem influ-

enciar a relacdo entre stress e lesoes desportivas. A area de investigacdo que mais tem contri-
buido para o estudo dos factores psicossociais de risco nas lesdes desportivas €; sem duvida, o
estudo do stress associado aos acontecimentos da vida dos atletas e a sua relagdo com a ocor:
réncia de lesoes (Heil, 1993; Pargman; 1993; Williams & Roepke, 1993).

Paralelamente, Smith e colaboradores (1990) procuraram estudar até que ponto a inte-
raccio entre duas varidveis psicolégicas (apoio social e competéncias psicolégicas de con-
fronto) aumentava a vulnerabilidade a lesdo em atletas adolescentes. Os resultados obtidos in-
dicaram que a relagdo positiva entre stress € lestes, era evidente nos atletas com. poucas
competéncias psicologicas de confronto e baixos niveis de apoio social. Os dados obtidos
heste estudo forneceram forte evidéncia para a inter-relacio entre o apoio social e as compe-
téncias psicolégicas de confronto, no aumento da vulnerabilidade ao impacto de acontecimen-
tos da vida negativos. -

O dos estudos mais recentes neste dominio, efectuado por Petrie (1993), investigou o0s
efeitos do stress da vida, das competéncias de confronto psicolégico, do trago de ansiedade
competitiva e do estatuto (titular versus suplente), nas lesdes sofridas por atletas de “footbal”
americano. O estatuto dos atletas assumiu uma importancia significativa, ja que moderou a in-
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f!uénua das varidveis psicossociais enquanto predictoras das lesdes. Com efeito, para os atlet
titulares, o stress da vida (acontecimentos positivos), as competéncias psicollépicas de on
fronto e o trago de ansiedade competitiva explicaram uma grande parte (60%) dagvarié 2 nas
lesdes sofridas pelos atletas. reane
. Na mais recente revisdo da investigacao efectuada até ao momento neste dominio, Wil
liams e Ifoepke (1993) apresentam dados suficientemente claros que comprovam a existlénc'i ;
de r.elac;oes entre o stress e as lesoes desportivas. Tal relagdo sugere que os atletas que ex :
enciam elevados niveis de stress nas suas vidas, sao mais vulneraveis efou estdo rr?ais r(Fa)c(ia'”-
post~os a sofrerem lesdes na prética desportiva. Para estes autores, embora os dados da i[:weslt?:
gacdo documentem de forma mais clara a relacdo entre stress e lesGes na modalidade de
“football”, a comprovagio da existéncia de tal relagcdo é também apoiada por estudos efect
dos noutras modalidades despoitivas e em diferentes nfveis competitivos: esqui alpino e gi 55
tica (atletas de elite); atletismo, “softball”, “baseball”, ginastica, héquei e;n cgm opfuteb gllnas~
leibol, luta e basquetebol {atletas universitarios); e biatlo, automobilismo atin: e,m rt’o e
basquetebol (atletas de alta competicao). P Bom ertica e
Em suma, parece ser mais ou menos clara a evidéncia empirica para a existéncia de
uma relag¢do positiva entre o stress da vida e as lesbes desportivas, assim como para o papel
mo<.jerador gue algumas variaveis psicolégicas (competéncias e recursos de confrorr)uo ’[rapo':)c;e
ansiedade competitiva, apoio social e emocional, entre outras), desempenham na relal éogent .
stre:ss e leses (ver Heil, 1993; Pargman, 1993; Williams & Roepke, 1993). De um mogdo erarle
o risco de sofrer lesdes na prética e corpeticao desportiva parece éstar directamente relilc'ol
22(}3 com o nivel de stress experienciado pelos atletas nas suas vidas, dentro e fora da comple:
do.

. O presente estudo, efectuado junto de atletas de diferentes niveis competitivos, teve os
s?gumtes objectivos gerais: ‘1) Explorar a natureza da relagdo entre factores psicolé ié:os ele
sGes derivadas da competicio desportiva; 2) Analisar as diferengas psicologicas entregatletas le-
sionados e atletas ndo lesionados, de diferentes niveis competitivos; 3) Analisar a relagcdo exi i
tenite fentre factores/variaveis psicolGgicas e variaveis/indicadores cias lesdes des ortisaS' € Ij;
Contribuir para o estudo dos factores psicolégicos de risco, predisposicdo e vulneF;abilidald 2
lestes em contextos desportivos. o

METODO
Sujeitos

No total, participararm no estudo-93 atletas, de ambos os sexos; provenientes de diferen-
tes modalidades, escaloes e niveis competitivos. Relativamente ao nivel competitivo, 45 atle-
t‘.-as eram provenientes-de clubes que competiam na divisdo méxima (12) e principal da/»s respec-
tivas modalidades: 30 atletas de futebol (S.C/'Braga, V. Guimaraes e Boavista F.C.); 6 atletalz de
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natacio (S.C. Braga); 7 de atletismo (S.C. Braga e F.C. Porto); 1 atleta de voleibol (5.C. Esmo-
riz); e 1 atleta de héquei em campo (G.D. Viso). Para efeitos do presente estudo, estes 45 atle~
tas que competiam nas divisdes nacionais principais foram incluido num grupo designado de
alta competicao.

A idade média dos atletas de alta competigao que participaram no estudo era de 23,0
anos (rminifna de 21 e méaxima de 32 anos) e estimavam uma média de 9,7 horas de treino se-
manal (minimo de 6 horas e méaximo de 20 horas). Paralelamente, participavam, em média, em
26 jogos ou competi¢des nacionais por ano (mfnimo de 15 e maximo de 30) e em 5 jogos ou
competicoes internacionais por ano (minimo de 0 e maximo de 8). Além disso, 17 atletas eram
casados e 24 eram solteiros. Apenas 13 destes atletas possuiam habilitacoes literarias iguais ou
superiores ao 112 ano de escolaridade.

Um segundo grupo de atletas que participou no estudo foi, para este efeito, designado
de baixa competigdo, ¢ incluiu os restantes 48 atletas da amostra total. Todos eles eram atletas
de futebol, do sexo masculino: 17 eram provenientes de um clube da 32 Divisdo Nacional se-
nior (Vieira 5.C.) e 31 de dois ¢clubes que disputavam, no escalio senior ou junior; a 22 Divisao
Regional de Braga (G.R.C. Mosteiro e Vieira S.C).

A idade média deste grupo de baixa competi¢do era de 22,3 anos (minima de 15 e mé-
xima de 33 anos) e treinavam uma média de 4,6 horas por semana (minimo.de 1,3 hora e mé-
ximo de 15 horas). Paralelamente, participavam, em média, em 21 jogos nacionais por ano (mi-
nimo de 10 e méximo de 30). Além disso, 37 atletas eram casados e 11 eram solteiros. Apenas 18
destes atletas possuiam habilitagdes literarias iguais ou superiores ao 112 ano de escolaridade.

Procedimento

No inicio da época competitiva, foi distribuido a todos os atletas que participaram neste
estudo um Questionario que incluia versdes traduzidas e adaptadas de diversas medidas e ins-
trumentos de avaliagio psicoldgica {(ver secgao Instrumentos e Medidas). Adicionalmente; e
para além de uma seccao destinada 3 recolha de dados demogréficos e desportivos dos. atletas,
6 Questionario incluia também a recolha de dados relativamente 4 histéria de leses sofridas
pelos atletas nos “Gltimos doze meses”. Estes dados foram confirmados. junto dos respectivos
médicos e/ou equipas médicas. O Questionario distribuido incluia ainda uma carta de apre-
sentacdo, dirigida aos atletas, acerca dos objectivos e implicagoes do estudo. A distribuicdo e
recolha dos questionarios foi efectuada pela primeira autora efou pelos médicos de cada uma
das equipas/atletas (ap6s contacto prévio da autora relativamente aos seus objectivos e impli-
cagbes e garantindo o anonimato e confidencialidade das informagdes recolhidas).

Instrumientos e Medidas

Avalia¢ao das Lesoes. Tendo por base estudos anteriores no dominio (Hanson et al.,
1991; Hardy et al., 1991; Passer & Seese, 1983; Smith e col., 1990); foram definidas varias me-
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didas relacionadas com as lesdes. Em primeira medida, a frequéncia, de lesbes foi definida
comio o ntmero dé traumatismos ou lesdes, registados pelos médicos dos clubes, que exi.giram
pelo menos um dia de auséncia a treinos ou competicao, “nos altimos doze meses”. Uma ou-
tra medida, a gravidade das lesGes, foi classificada em fungdo do nivel de traumatismo e tempo
de inactividade provocado: 1) Pequenas lesbes (menos de uma semana de inactividade); 2) Le-
sbes de gravidade moderada (entre uma e quatro semanas de inactividade); 3) LesGes graves
(mais de urn més de inactividade). Por dltimo, consideroui-se uma terceira; o tempo de inactivi-
dade, entendido como o niimero total de dias durante os quais os atletas estiveram impedidos
de participarem em treinos e/ou competicoes.

Inventirio de Competéncias Psicolégicas para o Desporto (I.C.P.D.). £ uma versio tra-
duzida e adaptada do “Psychological Skills Inventory for Sports - PSIS (Form R-S)” (Mahoney,
1987; Mahoney, Gabriel, & Perkins, 1987; Cruz & Viana, 1993). Esta versdo do ICPD engloba
45 itens, respondidos numa escala tipo Likert, de 5 pontos, de “Discordo completamente” a
“Concordo complemente”.. Os itens estdo distribuidos por seis escalas, destinadas a avaliar ou-
tras taritas dimensdes: a) Controle de ansiedade; b) Concentracdo; ¢) Auto-confianga; d) Prepa-
racio mental; e) Motivagdo; e f} Enfase na equipa. Os resultados brutos de cada escala sdo ob-
tidos somando os valores atribufdos aos respectivos itens especificos. Os resultados mais
elevados reflectem, assim, maiores niveis de competéncia nas diferentes dimensoes avaliadas.
Para efeitos do presente estudo, apenas foram considerados os “scores” relativos a sub-escala
de Competéncias de Controle da Ansiedade. :

Escala de Ansiedade no Desporto (E.A.D.). A E.A.D. é uma versdo traduzida e adaptada
(Cruz & Viana, 1993) de um instrumento de avaliagdo multidimensional do traco de Ansiedade
Competitiva desenvolvido por Smith, Smoll e Schultz (1990). Mais concretamente a E.A.D. pre-
tende medit diferencas individuais no trago de Ansiedade Somatica e de duas dimensdes da
ansiedade cognitiva: Preocupacio e Perturbagéo da Concentragdo. Este instrumento. engloba
um total de 21 itens, distribuidos por 3 sub-gscalas: a) Ansiedade Somatica; b) Preocupagido;e
¢) Perturbacio da Concentracio. Os sujeitos respondem a cada item.optando por uma alterna-
tiva, huma escala de 4 pontos (1 = Nada; 4 = Muito). Os “scores” de cada -escala sdo obtidos
somando os valores atribufdos em cada um dos respectivos itens. Paralelamente, obtém-se
também um “score” total .do traco de Ansiedade Competitiva, resultante do somatdrio dos
“scores” das 3 sub-escalas. No presente estudo, apenas foi considerado o “score” total, relativo
ao traco de ansiedade competitiva. : ; f "

Escala de Avaliacio Cognitiva: Factores de Stress na Competigdo- (EACSFSC). A EAC-
FSC (Cruz & Viana, 1993), baseia-se num instrumento similar desenvolvide: por! Gould e cola-
boradores (1983) e é constituida por 8 itens que pretendem medir, numa escala de 1 a 5, o tipo
de avaliacdo que os atletas fazem da.competigao. Mais concretamente, para além depermitir
avaliar as principais razoes para que a competicdo desportiva possa ser geradora de “stress” e
ansiedade (Exemplo: “O facto de falhar ou cometer erros em momentos. degisivos”), permite
ainda (através do somatorio das respostas a todos os itens), avaliar até que ponto é que:a com-=
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peticdo desportiva é avaliada como uma situagdo geradora de elevados niveis de stress.
Quanto mais elevado for o resultado total, maior € a percepgio de stress na competicdo des-
portiva. Os “scores” podem variar entre um minimo de 8 e um maximo de 40.

Inventario de Acontecimentos da Vida dos Atletas (IAVA). Trata-se de uma versdo tra-
duzida e adaptada por Cruz (1993; Cruz & Viana, 1993), do “Life Events Survey for Collegiate
Athletes” (LESCA) (Petrie, 1992). O instrumento original, LESCA, foi desenvolvido para medir o
stress da vida dos atletas universitarios e inclui 69 itens (acontecimentos positivos e negativos
da vida). Os sujeitos utilizam uma escala de 8 pontos, variando entre um minimo de -4 ( =ex-
tremamente negativo) e um maximo de 4 ( =extremamente positivo), para indicarem : 1) os
acontecimentos que experienciaram nos dltimos doze meses; e 2) o impacto percebido desses
acontecimentos na altura da sua ocorréncia. Podem ser obtidos dois “scores”- diferentes de
stress da vida:'negativo e positivo. Os “scores”, positivo e negativo, s@o obtidos adicionando as
avaliacdes de impacto ou eféito dos acontecimentos percepcionados como indesejaveis (nega-
tivos) ou desejaveis (positivos). O “score” total é obtido adicionahdo os valores absolutos dos
“scores” positivos e negativos. Os estudos de validagao do LESCA demonstraram ndo so a sua
boa validade de contetido e de critério, evidenciando tratar-se dé uma medida valida do stress
da vida, mas sugeriram também que se trata-de um melhor predictor das lesdes desportivas que
outros instrumentos ja desenvolvidos com o mesmo objectivo’ (Petrie, 1992, 1993).'A versao
preliminar adaptada para a lingua portuguesa (Cruz e Viana, 1993), o IAVA, inclui apenas 62
dos 69 itens originais. Tendo em vista a adaptagdo do IAVA a todos os atletas (independente-
mente de serem universitarios ou nao), foram excluidos da versdo portuguesa 7 itens aplicaveis
unica e exclusivamente ‘a atletas universitarios. Exemplos dé itens: “Morte de familiar(es) pro-
ximo(s)”; “Dificuldades sexuals”, “Pressdo para ganhar ou perder peso-devido a participacao

no desporto”.

Avaliacio da Percepcao dé Ameaca na Competicio Desportiva (APACD). Trata-se de
uma medida de avaliacdo da péercepcad de ameaga gerada pela’ competicao desportiva (Cruz e
Viana, 1993). Tal percep¢do é avaliada porumitnico item, respondido’ numa escala do tipo Li-
kertde 7 pontos (1= Nada ameagado; 7=Muito ameagado). ltem: “Até que ponto é que se sente
ameacado(a) em situacbes competitivas?”. As avaliagbes mais elevadas reflectem niveis mais
elevados de percepgdo de ameaga experienciados pelos atletas na competigdo desportiva.

Avaliagio da Percepgio de Controle em Situacdes Competitivas (APCSC). A APCSC é
uma medida de avaliacio da percepcio de controle sobre as situagbes competitivas (Cruz e Vi-
ana, 1993). Tal percepgao é-avaliada por uin item, respondido nuimaescala do tipo Likert de 7
pontos (1= Nada ameacado; 7=Muito ameagado). Item: “Indique o grau de controle gue acha
que tem sobre as situacdes competitivas?”. As avaliagdes mais-elevadas reflectem a percepgao
pessoal de um maior grau de controle sobre as situacfes competitivas.. «

Escala de Apoio Social e Emocional (EASE). Este instrumento pretende avaliar o grau de
apoio-social e ajuda emocional percepcionado pelos atletas (Cruz e Viana, 1993). A EASE foi
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desenvolvida especificamente para contextos desportivos, tendo por base as escalas de apoio
social de Neeman e Harter (1986), assim como as escalas usadas por Smithi'é colaboradores
(1990). Inclui 10 itens (fontes potenciais de apoio social), respondidos numa escala do tipo Li-
kert de 7 pontos (1=Nenhum apoio-ajuda; 7=Muito apoio-ajuda). O “score” total, resultante da
soma das avaliacbes dos atletas em cada item, reflecte a quantidade de apoio social percepcio-
nado pelos atletas e pode variar entre um minimo de 10 e um maximo de 70. “Scores” mais
elevados reflectem assim niveis mais elevados de apoio percebido ou experienciado.

RESULTADOS

As médias, desvios-padrdo e valores minimos e maximos registados na amostra total
para as medidas e variaveis psicolégicas, assim como para as medidas relacionadas com as fe-
soes, s3o apresentadas no Quadro 1.

Como se podera verificar de forma mais detalhada rio Quadro 2, 48 (51 6%) dos atletas
que patticiparam no estudo tinham sofrido pelo menos uma lesdo, “nos Gltimos doze meses”.
De entre os atletas que se lesionaram, 18.7% sofreram pequenas lesdes, 50.% sofreram lesdes
de gravidade moderada & 31.2% tinham sofrido lesoes graves. Refira-se, no entanto, as diferen-
cas existentes entre 0s atletas de alta e os de baixa competicdo, particularmente na frequéncia
de pequenas e graves lesoes. Em ambos os casos, a ocorréncia de lesdes foi claramente supe-
rior nos atletas de alta competicio.

O Quadro 3 apresenta, para o grupo de atletas lesionados, os valores médios e maximos
e minimos relativamente &s varidveis relacionadas com as lesdes. Como se poder constatar, as
lesdes provocaram em média cerca de 49 dias de inactividade (auséncia de treinos e competi-
¢do), variando entre um minimo de 3 dias e um maximo de 210 dias. O ndmero total de lesdes
sofridas por um atleta variou entre um minimo de um e um miximo de 12, “nos tltimos doze
meses”.

As Figuras 4 e 5 apresentam, de forma mais detalhada, a tipologia das lesdes mais graves
que tinham ocortido nos “Gltimos doze meses”, respectivamente aos atletas dos grupos de alta
e de baixa competicgo.
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Quadro 1 = Estatisticas descritivas das variaveis em estudo (Amostra total; N=93)

VARIAVEL MEDIA (DP) V. MINIMO V. MAXIMO

LESOES

TEMPO TOTAL INACTIVIDADE (1) 21.1 (42.5) 0 210

N2 PEQUENAS LESOES (2) 0.2 (0.7) 0 5

N2 LESOES DE GRAV. MODERADA (3) 0.4 (0.7) 0 4

N¢ LESOES GRAVES (4) 0.2 (0.5) 0 4

N¢ TOTAL DE LESOES 0.4 (0.5) 0 12

VARIAVEIS PSICOLOGICAS

COMPETENCIAS CONTROLE :

DA ANSIEDADE.COMPETITIVA : 20.2 (4.4) 10 30

TRACO DE ANSIEDADE COMPETITIVA 39.9 (10.4) 21 64

FACTORES DE STRESS COMPETITIVO 23.1.(7.5) 8 40

ACONTECIMENTOS VIDA-NEGATIVOS 28.7 (21.2) 2 133

ACONTECIMENTOS VIDA-POSITIVOS 28.1(13.0) 2 57

PERCEPCAO DE AMEACA ' : 2.4(1.3) 1 7

PERCEPCAO DE CONTROLE 5.2 (1.0) 3 7
42.2 (9.4) 19 67

APOIO SOCIAL E EMOCIONAL

OBS. - Entre parentesis indicam-se 0s valores dos desvios-padréo.

" (1) = Total dé dias de indctividade {treinos e competicao); (2) — Provocaram menos de uma semana de inactivi-
Provocaram mais de um 'més de

dade; (3) = Provocaram entre uma e quatro semanas de inactividade; (4) -
inactividade.

Aspectos psicologicos nas fesdes desportivas

Quadro 2 = Frequéncia / Ocorréncia de lestes (atletas lesionados de alta versits baixa competicao)
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VARIAVEL BAIXA ALTA

TOTAL N (%)
COMP. COMP. LESOES
PEQUENAS LESOES (1) o1 74 25 9
LESOES DE GRAV. MODERADA (2) 20 21 41 24
LESOES GRAVES (3) 7 15 22 15
TOTAL ' ‘ 28 58 86 48

(*) - N = N2 de atletas que se lesionaram no dltimo ano.

(1) — Provocaram menos de uma semana de inactividade;
(2) — Provocaram eiitre uma e quatro semanas de inactividade;
(3) = Provocaram mais de um més de inactividade.

Quiadro 3 = Valores médios, maximos e minimos das varidveis velativas as lestes (Atletas lesionados; N=48)

VARIAVEL TOT-LESION. V. MINIMO V. MAXIMO
TEMPO TOTAL INACTIVIDADE (1) 49,05 (53.4) 3 210
Ne PEQUENAS LESOES (2) 0.2 {(0.8) 0 4
Ne LESOES DE GRAV. MODERADA (3) 0.9 (1.0) 0 4
N¢ LESOES GRAVES (4) 0.5(0.8) 0 4
Ne TOTAL DE LESOES 1.9(2.2) 1 12

OBS. - Entré paréntesis indicam-se os valores dos desvios-padrao.

(1) = Total de dias de inactividade (treinos e competicao);

(2) = Provocaram menos de uma semana de inactividade;

(3) — Provocaram entre uma € quatro semanas de inactividade;
(4) = Provocaram imais dé um més dé inactividade.
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1) = Joelho direito-laceragdo menisco externo

2) = Traumatismo lombar

3) — Luxacio do ombio esquerdo

4) - Luxag¢do do ombro esquerdo

5) - Articulagdo tibio-tarsica esquerda
6) — Tendinite adutor esquerdo-pubalgia
7)— Contractura muscular

8) - Entorse

9) - Contusao da costela

10) = Ruptura parcial do ligamento lateral
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11} ~ Ruptura muscular

12)

13) -

14)

15) =

16)

17)

18) =

~ Traumatismo do joelho esquerdo

Ligameritoplastia do cruzado anterior

= Traumatismo do pé direito

Traumatismo do joelho

— Traumatisrio do tendao de aquiles

— Traumatismo do ombro

Ruptura do ligamento do 32 dedo da mao
direita

Figura 4 = Tipo de lesGes mais graves sofridas pelos atletas de alta competi¢do

1) = Traumatismo pé

2) - Traumatismo do joelho direito

3) = Traumatismo do tornozelo direito

4) = Traumatismo da mao

5) — Traumatismo dos gémeos

6) — Traumatismo das coxas

7) ~ Entorse pé

8) = Traumatismo do joetho direito

9) = Traumatismo da perna esquerda
10) ~ Traumatismo do joelho esquerdo

11) = Fractura tibio-tarsica

12) - Traumatismo do joelho

13) -~

14)

15) -

16)
17)

18) =
19) =

20)

Desinser¢do do adutor direito

= Traumatismo abdominal

Fractura dos ossos préprios do nariz

— Traumatismo da coxa

~ Traumatismo do joelho direito

Ruptura ligamento/menisco

Ruptura da tibia e perénio .

~ Traumatismo da coxa direita

21) - Traumatismo articulagao tibio-tarsica com

fractura

Figura 5 = Tipo de lesGes mais graves sofridas pelos atletas de baixa competicao
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Diferencas entre atletas lesionados e nao lesionados nas variaveis psicolégicas

Para analisar as diferencas entre atletas lesionados.e os ndo lesionados, foram realizadas
analises de variancia (ANOVAs) “two-way” {Grupo x Nivel Competitivo) separadas, para cada
uma das variaveis psicolégicas.

O Quadro 4 pérmite visualizar os resultados obtidos e as dlferenc;as sngmflcatlvas Foram
obtidos resultados significativos em cinco das varidveis psicologicas. Mais especificamente, as
ANOVAs realizadas foram significativas para o traco dé ansiedade competitiva, F(2,93)=5.28,
p=.001, acontecimentos da vida negativos, F(2,93)=6.28,.p=.001, acontecimentos da vida po-
sitivos, F(2,93)=9.78, p=.000, percepcao de controle, F(2,93)=5.57, p=.001, e apoio social e
emocional, F(2,93)=4.86, p=.01.

Em duas das varidveis psicoldgicas, acontecimentos da vida negatlvos e posntlvos, foram
obtidos efeitos principais significativos do Grupo (lesionados versus nao lesionados). Com
efeito, os atletas lesionados evidenciaram niveis significativamente mais elevados de stress nas
suas vidas, que os atletas ndo lesionados, ndo sé pela maior experiéncia de acontecimentos da
vida com maigr impacto negativo, mas também. pela menor experiéncia de acontecimentos da
vida com impacto positivo. : ., : e e

Quadro 4 - Diferencas nos valores médios dos factores psicolégicos; em funcio do grupo
(lesionados versus nio lesionados) e do nivel competitivo (alta versus baixa competicio)

 VARIAVEL NAO LESIONAD.  LESIONADOS

B.C. AC. B.C. AC. F)  p@.
COMPETENCIAS CONTROLE ‘ \ e
DA ANSIEDADE COMPETITIVA 217" 19.7°° 199 19.1 2,155 NS
TRACO DE ANSIEDADE COMPETITIVA 4227 37:0 441 35.0 10538 .001 (¥
FACTORES DE STRESS COMPETITIVO 25.0 235 7231 202 1.907 NS
ACONTECIMENTOS VIDA-NEGATIVOS 29.5 9.1 40.2 274 6288 001 (%
ACONTECIMENTOS VIDA-POSITIVOS 36.7 234 273 22.5 4655 00T (%)
PERCEPCAO DE AMEACA ) 26 2.2 24 25 e Ns
PERCEPCAO DE CONTROLE \ 5.1 557 4.7 57 “To:32%" 00t
APOIO SOCIAL E EMOCIONAL 40.5 45.5 37.1 45.8 93487 FooT (v

(1) = Valor de F - Efeitos principais.
(2) = NS = Difereni¢a ndo sugnlﬂcatxva ) o oy

(*) = Efeito principal do Grupo (Iesmnados veérsiis nio (esmnados) '
(**) = Efeito principal do Nivel Competitivo (alta versus baixa competicao).
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No entanto, nos acontecimentos da vida negativos e positivos também se verificou um
efeito principal, significativo, do nivel competitivo (alta versus baixa competigdo), com os atle-
tas de alta competicdo a evidenciarem niveis significativamente mais baixos de acontecimen-
tos da vida negativos e positivos, comparativamente aos atletas do grupo de baixa competi¢ao.

Relativamente ao traco de ansiedade competitiva e ao apoio social, foi obtido um efeito
principal do nivel competitivo, onde os atletas de alta competicao evidenciaram niveis de ansie-
dade competitiva e de apoio social e emocional significativamente mais elevados que os seus
colegas de baixa competicdo. O inverso aconteceu relativamente & percepgdo de controle; onde
o efeito principal do nivel competitivo evidenciou que 0s atletas de alta competicao, comparati-
vamente aos restantes, percepcionam um maior grau de controle nas situagdes competitivas.

Nao foram evidentes quaisquer diferencas significativas na percepcdo de ameaca,
F(2,93)=.131, p=.87, nas competéncias de controle da ansiedade, F(2,93)=2.15, p=.12, nem
nos factores de stress competitivo, F(2,93)=1.90, p=.15.

Diferencas entre atletas lesionados e ndo lesionados nos factores de stress
competitivo e nas fontes de apoio social e emocional

Em face da relevancia dada na literatura & importancia dos factores de stress competi-
tive, assim como das fontes de apoio social dos atletas, foram efectuados “t-tests” para avaliar
a possivel existéncia de diferencas significativas entre atletas lesionados e ndo lesionados nas
difererites fontes de stress e apoio social. :

Tal como se podera ver no Quadro 5, apenas se verificaram duas diferencas significati-
vas nos diversos factores/fontes de stress. Mais concretamente, os atletas lesionados, compara-
tivamente aos nio lesionados, parecem experienciar significativamente maior stréss na compe-
ticio devido ao facto de poderem “falhar ou cometer erros em romeritos decisivos” e de
poderem “sofrer lesbes graves” na competicao. Além disso, convém notar que, para os atletas
lesionados, “ndo atingir objectivos importantes na carreira desportiva”, “falhar ou cometer er-
fos em momentos decisivos” € “ndo corresponder ao que 0s outros esperam” deles, parecem
constituir as principais fontes de stress na competicao desportiva.

Em relacio as fontes de apoio social e emocional, ndo foram encontradas quaisquer
diferencas significativas entre atletas lesionados e ndo lesionados (Quadro 6). Apesar disso, 0s
dados recolhidos sugerem as principais fontes de apoio social e emocional dos atletas que so-
freram lesdes, por ordem decrescente de importancia: o treinadot principal e outros membros
da equipa técnica, os colegas de equipa, os(as) amigos(as), os adeptos da equipa, o compa-
nheiro(a) e os dirigentes.

Relacio e associagdo entre varidveis psicolégicas e lesoes

Tendo em vista a determinacio da relacdo e associagdo entre factores psicolégicos e le-
soes desportivas, foram efectuadas analises de correlagao (Pearson) adicionais.
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Quadro 5 - Diférencas nos valores médios dos factores de stress na competicio desportiva
em funcio do grupo (lesionados versus ndo lesionados)

FACTORES DE STRESS LESIONAD. NAO LES: TOTAL t p(1)

POSSIBILIDADE DE ...
NAO TER RENDIMENTO PRETENDIDO

OU DESEJADO 3.0(1.1) 2.8(1.2) 2.9(1.1) 048 NS
PARECER INCOMPETENTE FACE OUTROS 2.1(1.3) 1.9 (1.1) 2.0(1.2) 0.84 NS
POR EM CAUSA IMAGEM PESSOAL 3.0(1.3) 2.5(1.2) 2.7(1.3) 1.64 NS
PERDER APROVACAO-RESPEITO OUTROS 2.8(1.5) 23(1.5) 2.6 (1.3) 1.40 NS
NAO ATINGIR OBJECTIVO IMPORTANTE 3.5(1.3) 3.1(1.3) 3.3(1.3) 1.52 NS
FALHAR - COMETER ERROS DECISIVOS 3.5(1.2) 2.9(1.3) 3.2(1:3) 2.16 .0.03

NAQ CORRESPONDER AQ QUE OS
OUTROS ESPERAM DE MIM 3.5(1.2) 3.10.3) 3.3(1.3) 1.44 NS
PODER TER LESOES GRAVES 2.8(1.3) 2.3(1.3) 2.6(1.3) <2.01 0.04

(1) = NS = Diferenga nao significativa.

Coro o Quadro 7 demonstra, e considerando o total dos atletas envolvidos no presente
estudo, foram obtidas correlacdes significativas e positivas entre os acontecimentos da vida ne-
gativos e a ocotréncia de leses (r=.60, p<.001), lesGes de gravidade moderada (r=.30, p<.01) e
o Rimero total de lesdes sofridas nos dltimos doze meses (r=.36; p<.001). Além, disso foram
também ericontradas correlagdes significativas e positivas entre a percepgao de amedca na com-
peticio desportiva e o ndmero total de lesdes sofridas pelos atletas (r=.20, p<.05). Ou seja, as
analises efectuadas evidenciaram que um elevado nivel de stress da vida, evidenciado pelo im-
pacto de acontecimentos negativos, esta associado a um maior nimero de pequenas lesoes, le-
sées de gravidade moderada e ao nimero de lesdes sofridas. Paralelamente, quanto maior a pet-
cepgao de ameaca experienciada na competicdo, maior parece ser 0. nimero de lestes sofridas.

No sentido de melhor determinar a relacdo entre factores psicolégicos e lesdes, foram
efectuadas analises correlacionais separadas apenas no grupo de atletas lesionados. Tal como
o Quadro 8 evidencia, foram encontradas algumas correlagoes significativas e positivas: entre
os acontecimentos da vida negativos e lesdes de pequena (r=.35, p<.05) e moderada (r=.38,
p<.01) gravidade; entre a percepgdo de ameaca na competicdo e o nimero de lesdes de gravi-
dade moderada (r=.32, p<.05), assim como o nimero total de lestes sofridas (r=.45, p<.01); e,
finalmente, entre o nivel de stress experienciado na competi¢do desportiva e o namero de le-
sées de gravidade moderada (r=.33, p<.05). ‘
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Quadro 6 - Diferencas nios valores médios das fontes apoio social e emocional, em fun¢ao do grupo
(lesionados versus nao lesionados)
APOIO SOCIAL LESIONAD.  NAO LES. TOTAL t pi1)
TREINADOR PRINCIPAL 5.5(1.2) 5.8 (1.0 5.6 (1.1) .16 NS
OUTROS MEMBROS EQUIPA TECNICA 5.0(1.1) 5319y, 5201 1.30 NS
COMPANHEIRO(A) 4.12.0 3.90.8 4.0(1.9) =45 NS
FAMILIARES MAIS PROXIMOS 3.5(1.9) 3.9(1.7) 3.7 (1.8) 74 NS
AMIGOS(AS) 4.3(1.0) 4.70.2) 45(1.1) 1.57 NS
EQUIPA MEDICA 3.4(1.6) 3.7(1.4) 3.6(1.5) .76 NS
COLEGAS DE EQUIPA 5.001.0 4.7(1.2) 4.801.1) <1.09 NS
DIRIGENTES CLUBE 4.1(1.4) 4.4 (1.4) 4.3 (1.4) 1.00 NS
ADEPTOS 4.2(1.0) 4.2(1.3) 4.2(1.1) 12 NS
GRUPO RELIGIOSO DE PERTENGA 2.6 (1.6) 2.5(1.7) 2.5 (1.6) ~11 NS

(1) = NS = Diferenca ndo significativa.

Quadro 7 = Coeficientes de correlacio entre lesbes e factores psicolégicos (Total dos atletas)

VARIAVEL : PEQUENAS  MODERADAS GRAVES N? TOTAL

LESOES LESOES LESOES LESOES
COMPETENCIAS CONTROLE
DA ANSIEDADE COMPETITIVA -01 -1 -02 -01
TRAGO DE ANSIEDADE COMPETIVA -.07 10 -04 02
FACTORES DE STRESS COMPETITIVO .03 RY -.02 01
ACONTECIMENTOS VIDA-NEGATIVOS 6% 30+ .08 3wex
ACONTECIMENTOS VIDA-POSITIVOS C a3 03 -18 -02
PERCEPCAC DE AMEACA 01 18 4 20¢
PERCEPCAO DE CONTROLE .00 .09 a1 03
APOIO SOCIAL E EMOCIONAL 01 06 .02 .09

* ~ Correlagao significativa (p-< .05)
** .. Correlagdo significativa (p < .01)
*+ . Correlagio significativa (p < .001)
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Quadro 8 ~ Coeficientes de correlagdo entre lestes e factores psicoldgicos
(Atletas lesionados durante o Gitimo ano)

VARIAVEL TEMPO ~ PEQUENAS MODERADAS ~GRAVES ~ N° TOTAL
INACTIV LESOES LESOES LESOES LESOES

COMPETENCIAS CONTROLE

DA ANSIEDADE COMPETITIVA =20 -8 “11 .03 o1
TRAGCO DE ANSIEDADE COMPETIVA 00 .09 21 .09 =01
FACTORES DE STRESS COMPETITIVO 01 14 .33+ .06 22
ACONTECIMENTOS VIDA-NEGATIVOS A8 235+ 3% - .02 .19
ACONTECIMENTOS VIDA-POSITIVOS 224 a3 19 -17 .03
PERCEPCAO DE AMEAGA 14 .28 32+ .23 A5 =
PERCEPCAO DE CONTROLE :20 .00 12 .25 12
APOIO SOCIAL E EMOCIONAL 16 .25 .08 -.08 .26

* — Correlagao significativa (p < .05)
#* _ Correlagdo significativa (p < .01)

Por outras palavras, os dados recolhidos sugerem que no grupo de atletas lesionados,
parecem ser evidentes algumas relagoes significativas entre factores psicolégicos e lesoes. Em
primeiro lugar, o maior impacto de acontecimentos dd vida negativos estd associade a uma
miaior ocorréncia de pequenas lesoes e lesbes de gravidade moderada. Em segundo lugar, ni-
veis de stress na competicao mais elevados estdo associados a uma maior frequéncia de lesdes
de gravidade moderada. Por Gltimio, quanto maior a percepgao de ameaga em situagdes com-
petitivas, maior parece ser a ocorréncia de lesdes de gravidade moderada, assim como o nt-
mero de lesbes sofridas, independentemente da sua gravidade.

DISCUSSAO

Em geral, os resultados obtidos fornecem alguma evidéncia para-a associagdo e relacdo
entre-alguns factores ou varidveis psicolégicas e les6es desportivas. '

/' Relativamente &s diferencas psicologicas entre atletas lesionados e nfo lesionados, 0s
atletas lesionados evidenciaram niveis significativamente mais elevados de stress nas suas vi-
das, comparativamente aos atletas ndo lesionados. Os atletas’ lesionados ndo s6 experiencia-
ram mais “aconitedimentos da vida com impacto negativo, como experiericiaram significativa-
mente menos acontecimentos positivos nas suas vidas. Estes resultados vém de entontro a

investigacio anterior neste dominio e particularmente & comprovagio da existéncia de’uma
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relacdo positiva entre os acontecimentos da vida (que alguns autores designam de stress da

vida) e a frequéncia efou gravidade das lesdes desportivas.

No entanto, é de salientar que nos acontecimentos da vida negativos e positivos também
ocorreu um efeito principal, significativo, do nivel competitivo (alta versus baixa competicao):
os atletas de alta competicdo experienciaram um niimero significativamente menor de aconte-
cimentos da vida negativos e positivos, comparativamente aos atletas de baixa competicgo.

Alias, refira-se aqui a importancia do papel moderador que o nivel competitivo parece
desempenhar ja que em todas as outras diferencas significativas encontradas ocorreu um efeito
principal desta variével. Com efeito, no que se refere ao trago de ansiedade competitiva, a pet-
cepcio de controle e ao apoio social e emocional registaram-se diferencas significativas, nao
entre o grupo de lesionados e o grupo dos ndo lesionados, mas sim entre atletas de diferentes
niveis competitivos: os atletas de alta competigdo evidenciaram menores niveis de ansiedade
competitiva, maior apoio social e emocional e maior percepgdo de controle sobre a situagdo
competitiva, que os seus colegas de baixa competicdo. Estes resultados pareceni ser similares
aos resultados de um estudo recente de Petrie (1993) que comprovou a importancia modera-
dora do estatuto dos atletas (titulares versus suplentes) na relagdo entre stress da vida e lesGes.

A auséncia de diferencas significativas nas competéncias de controle da ansiedade, nos
factores de stress competitivo e na percepgio de ameaca é um dado de algum modo inespe-
rado. Uma possivel explicagdo para a auséncia de diferencas nestas variaveis psicoldgicas po-
dera estar nos instrumentos de medida utilizados. As escalas de avaliagao utilizadas sdo de de-
senvolvimento muito recente e nunca foram usadas em estudos anteriores neste dominio.
InvestigagGes futuras deverdo clarificar melhor as suas caracteristicas psicomégtricas, bem como
explicitar mais adequadamente a sua importancia e papel na relagdo entre stress e lesGes. Esta
necessidade é tanto mais evidente, dado tratar-se.de medidas de varidveis psicologicas (stress e
ansiedade competitivas), com um forte impacto nos contextos desportivos, conforme docu-
menta a literatura existente. , 7 '

Convird notar agui uma primeira limitagio deste estudo, que podera eventualmente ter
influenciado algumas anlises: o facto de existirem diferencas claras entre os atletas de alta e
os baixa competicdo na frequéncia,de pequenas e graves lesdes (muito superior no grupo de
alta competicdo). Ao mesmo tempo, ndo foram evidentes diferericas assinalaveis entre ambos
os grupos na frequéncia de lesdes de gravidade moderada.

A andlise das diferencas relativamente a cada um dos itens da escala de factores de
stress, evidenciou que os atletas lesionadgs, comparativamente aos nao lesionados, parecem
experienciar significativamente maior stress na competicéo devido ao facto de poderem “falhar
ou cometer erros em momentos decisivos” e de poderem “sofrer lesdes graves” na competicdo.
Paralelamente, os resultados obtidos sugerem que “ndo-atingir objectivos importantes na car-
reira désportiva”, “falhar .ou- cometer erros-em momentos decisivos” e “ndo corresponder ao
que os outros esperam” deles, parecem constituir as principais fontes ou factores de stress ex=
perienciado pelos atletas que se tinham lesionado. ‘

Apesar de ndo se terem encontrado diferengas significativas entre atletas lesionados e
nido lesionados, nas diferentes fontes de apoio e ajuda social e emocional, s dados recolhidos
sugerem que as fontes de apoio social mais importantes para os atletas que sofreram lesées
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eram (por ordem decrescente de importancia) o treinador principal e outros membros da
equipa técnica, os colegas de equipa, os(as) amigos(as),-os adeptos da equipa, g,compa-
nheirola) e os dirigentes. Este dado é consistente com estudos: anteriores, gue. asgi,nalam»a
maior importancia, no apoio e ajuda, dos elementos que integram a equipa, comparativamente
a0s familiares (ver Heil, 1993). . , .

As analises correlacionais éfectuadas; considerarido a amostra total envolvida no estudo,
evidenciaram algumas relagbes e associagdes ja comprovadas por estudos anteriores. Mais
concretamente, ao evidenciaram giie um elevado nivel de stress da vida (acontecimentos nega-
tivos) esta associado a um maior nimero de pequenas lesdes, lesGes de gravidade moderada e
ao numeto de lesdes sofridas, os, resultados obtidos parecem: comprovar a associacdo entre o
stress da vida e a frequéncia e gravidade das lesbes, sugerida por estudos anteriores.

No mesmo sentido, se poderdo também entender os resultados das anlises correlacio-
nais efectuadas apenas no grupo de atletas lesionados, onde os dados recothidos sugerem que
neste grupo: a) o maior impacto de acontecimentos da vida negativos estd associado a uma
maior frequéncia de pequenas lesdes e lesGes de gravidade moderada; b) niveis de stress na
competicio: mais elevados estio associados a uma maior frequéncia de lesdes de gravidade
moderada; e ¢) quanto maior a percepgdo de ameaca em situagdes competitivas, maior parece
ser a ocorréncia de lesdes de gravidade moderada, assim como o namero total de lesdes sofri-
das, independeritemente da sua gravidade, -

De.um modo geral, os resultados, deste estudo parecem oferecer alguma evidéncia em-
pirica para as relagdes entre factores psicolégicos e lesdes desportivas. No entanto, em face de
algumas limitagdes metodolégicas (ex: heterogeneidade da amostra, alguns instrumentos de
avaliagdo ainda nio suficientemente testados em contextos desportivos) os resultados deste es-
tudo deverio ser interpretados e/ou: generalizados com algum cuidado. S o

Apesar disso, este estudo permite sugerir aqui algumas implicacdes, ndo s6 para a inves-
tigagdo, mas também para a intervencdo pratica em contextos desportivos. Em primeiro. lugar,
a investigagio futura deveré procurar esclarecer melhor o:papel das miltiplas variaveis psico-
l6gicas, predictoras e moderadoras, assim como determinar os diferentes padides de interacgao
entre elas e o modo como afectam a vulnerabilidade ou resisténcia as lesbes.. A este.respeito,
Williams e Roepke (1993) assinalaram muito recentemente outras necessidades e direccoes
prioritarias para a investigagdo futura neste dominio: a) necessidade dos estudes abrangerem
atletas de diferentes zonas geograficas e modalidades, por forma a promover a generalizacdo
dos resultados; b) determinar com maior precisdo até que ponto o tipo.de desporto, 0 sexo e 0
nivel competitivo afectam diferencialmente a relacdo entre factores psicossociais. e leses; ¢)
operacionalizar mais claramente (refinando os respectivos instrumentos de avaliacao)-0s.con-
ceitos de stress dos acoritecimentos da vida e de outras variaveis; psicoldgieas; assim: como 0s
critérios de lesdes, por forma a permitir a comparagéo e replicagdo de estudos; e, .por Gitimo,
d) implementar e avaliar a eficacia de programas prospectivos de prevengdo,das lesdes e de in-
tervengoes destinadas a reduzir a vulnerabilidade as lesdes. iy it o e '

Ao nivel da intervencio e pratica, tem vindo a ser salientado o,papel ejimportancia da
intervengao psicolégica, comoé um: adjunto.necessario na reabilitacdo, fisica dos atletas lesiona-
dos (Andersen & Williams, 1993; Heil, 1993; Pargman, 1993; Williams & Roepke, 1993). A
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efichcia de intervencdes psicolégicas na recuperagio e reabilitagao de lesSes desportivas tem
vindo a ser evidénciada pela investigacdo (e. g., Davis, 1991; Greenspan & Feltz, 1989; Heil,
1993; Pargman, 1993; Murphy, 1988).

Andersen e Williams (1988, 1993), no seu modelo de stress e leses despottivas, suge-
rem as vantagens e beneficios de dois grupos de intervengdes psicolSgicas tendo em vista uma
melhor adaptacio e ajustamento da resposta de stress dos atletas. Um primeiro grupo, especi-
almente dirigido para a avaliacao cognitiva de situacdes potencialmente geradoras de stress na
competicio desportiva, inclui técnicas como a reestruturagdo cognitiva, a paragem do pensa-
mento, o treino da auto-confianca, a promogdo de expectativas realistas e a promogdo da coe-
530 na equipa. Um segundo grupo de técnicas, mais voltadas para os aspectos atencionais e fi-
siolégicos da resposta de stress, engloba o treino de competéncias de relaxamento e de
visualizacio e pratica mental. Por sua vez, Williams e Roepke (1993) salientam a importancia
de educar os atletas acerca da lesio (incluindo a analise do significado que a lesdo tem para o
atleta e o impacto na sua vida) e sugerem ‘o impacto e beneficos da promogéo e desenvolvi-
mento de competéncias psicolégicas nos seguintes dominics: a) lidar com as emogges; b) au-
mentar a motivacdo e a confianca através da formulacio de objectivos; ¢) desafiar discursos in-
ternos de caracter negativo e crengas irracionais; d) controle psicolégico da dor; e €) controle

do stress.
Finalmente, refira-se também o importante contributo que os psic6logos desportivos po-

derdo dar na formacio de treinadores e outros membros do “staff” técnico e médico, acerca
dos factores psicolégicos que podem ter impacto nas lesdes desportivas. Tal formagéo podera
levar estes agentes desportivos a tomarem consciénicia da importancia de outros aspectos im-
portantes da vida extra-desportiva dos atlétas que podem gerar stress e, em consequéncia, a fa-
zerem modificaces nos hiabitos de treino é/ou nos seus comportamentos por forma a reduzi-
rem fontes desnecessarias de stress psicolégico nos treinos e na competicdo. Além disso, sdo
evidentes as potenciais vantagens da implementacdo de programas de intervencao psicolégica
para atletis com um perfil psicslégico de elevado risco de lesdes (p. ex: muitos factores de
stress nas suas vidas e falta"dé*apoio social ou de outras competéncias psicolégicas de con-
fronto), assim como da avaliacas e despistagem do risco psicolégico de lesbes; enquadradas
nos habituais exames e testes médicos e fisicos. Como assinalam Williams e Roepke (1993), “a
pior consequéncia da implementacdo de tais programas é gue os atletas podem experienciar
apenas beneficios no seu rendimento!” (p. 828).

Em suma, o presente trabalho, para além de evidenciar a importancia dos factores psico-
l6gicos nas lesGes desportivas, d também algumas indicagGes para o potencial papel e contri-
buto que os especialistas ém Psicogia Desportiva, em colaboragdo com as equipas técnicas e
médicas, poderdo desempenhar o tratamento e reabilitacdo de atletas lesionados, ndo s6 ao
nivel da identificacio de risco, prevencio e acompanhamento, mas também ao nivel da avali-
acio da “prontiddo” ou prepara¢do psicolégica de atletas lesionados para regressarem a pra-
tica e competicio desportiva. Como salienta Heil (1993), “a subtil inter-relagdo de factores psi-
colégicos e fisiol6gicos é claramente evidente no desporto, exigindo uma abordagem
multidisciplinar & gestio das lesbes desportivas e problemas relacionados no funcionamento

dos atletas” (p.2).
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