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RESUMO

No voleibol de alto nivel, os atletas estdo sujeitos a altos riscos de
desenvolver lesées devido ao aumento do estresse fisico, psiquico e social
durante a temporada. Atletas profissionais sdo submetidos a longos e intensos
periodos de treinamento, o que pode dificultar o seu processo de recuperagao.
A forma como os atletas percebem e lidam com o estresse e a recuperagéo
pode apresentar uma relagdo com a ocorréncia da lesédo. O objetivo deste
estudo foi analisar os fatores de estresse e de recuperacéo de atletas de alto
rendimento de voleibol em seis diferentes momentos de treinamento (C1, C2,
C3, C4, C5 e CB6) e relaciona-los com a ocorréncia de lesédo ao longo de uma
temporada competitiva de seis meses. Participaram do estudo 18 atletas de
voleibol, com idade meédia de 26,44 (+5,66) anos, da categoria adulta, que
realizaram treinamentos diarios junto a comissao técnica e que participaram da
Superliga Nacional de Vélei Masculino 2010/2011. Foi utilizado o questionario
RESTQ-76 Sport para a analise dos fatores de estresse e de recuperacao, a
escala CR-10 de Borg para a percepgao do esforgo apés o treinamento € 0
registro de lesdes. Foram monitorados o numero, as duragbes de treinos €
competigoes e os resultados dos jogos. Durante a temporada, foram
registradas 64 lesées, sendo 15 lesées pelo mecanismo de trauma e 49 por
overuse. Nao houve diferenga na percepgao de estresse e de recuperagao
entre os diferentes momentos de coleta para o mecanismo de lesao por
trauma. Houve diferenca significativa para o mecanismo de lesao por overuse
para a dimensao de recuperacgao geral na comparagao dos momentos C5-C6
(p=0.003) e para a dimensao de recuperagao especifica na comparagao dos
momentos C4-C5 (p=0,000) e C5-C6 (p=0,000). Entre os grupos de lesao, nao
houve diferenca na percepgdo de estresse e de recuperagao, em cada
momento de coleta. Foi encontrada uma relagao entre a dimensao do estresse
geral e o numero total de lesbes (r=0,84; p=0,033). Foi observado que os
resultados dos jogos obtidos na competicdo se mostraram como um fator
importante para a variagado dos niveis de estresse e de recuperagao, assim
como para a ocorréncia de lesdes durante a temporada competitiva.

Palavras-chave: Estresse. Recuperagao. Lesdes. Voleibol. Alto rendimento.



ABSTRACT

At high level volleyball, the athletes are inclined to show great risks to
develop injuries caused by the increase of physical, psychological and social
stress during the season. Professional athletes are submitted to long and
intense training, that can difficult the recovery process. The way athletes notice
and deal with stress and recovery process can be related with the injury causes.
The aim of this research was to analyze the factors stress and recovery on
high-performance volleyball athletes during six different training moments (C1,
C2, C3, C4, C5 and C6), and relate them to the occurrence of injury throughout
six months competitive season. 18 adults category volleyball athletes were
tested, with mean age of 26,44 (+5,66). They did daily training conducted by the
technical committee and participated in the National Male Volleyball 2010/2011.
We used the RESTQ-76 Sport questionnaire to analyze the factors stress and
recovery, Borg's scale CR-10 for perceived exertion after training and
registration of injuries. We monitored the number, durations of training and
competitions and the outcome of games. During the season, there were 64
injuries, among them 15 from the mechanism of trauma and 49 for overuse. We
did not noticed difference of stress and recovery among the several moments of
collection for the mechanism of injury by trauma. There were significant
differences for the mechanism of injury by overuse for dimension to the overall
recovery in the comparison of moments C5-C6 (p=0,003) and for the
comparison of dimension of specific recovery times C4-C5 (p=0,000) e C5-C6
(p=0,000). Among the groups that suffered injury, we did not noticed difference
of stress and recovery, in every moment of research. A correlation was found
between the dimension of the overall stress and the total number of injuries
(r=0,84; p=0,033). It was observed that the results obtained in the games would
prove to be an important factor in the levels of stress and recovery as well as to
the occurrence of injuries during the competitive season.

Key-words: Stress. Recovery. Injuries. Volleyball. High-performance.



LISTA DE ILUSTRAGOES

FIGURA 1: Estresse como um produto tridimencional .............ccccovevevuenn.... 17
FIGURA 2: Sindrome da Adaptacio Geral .............cococvvvveveeeerrereeeessrsrennn, 20
FIGURA 3: Estrutura basica do conceito psicolégico do estresse ................ 22
FIGURA. S ModBlo™ TEEONIE® s iy 28
FIGURA 5: Modelo diNAMICO de IBSOES .............cccovevrereeereeirsssiireravisssassenesn 33
FIGURA 6: Modelo de estresse e les@o em atletas .............ooceevverennrnn, 37
FIGURA 7: Modelo de estresse e lesdo baseado na Teoria da Agéo ........... 40
FIGURA 8: Modelo de estados psicoldgicos e lesdo esportiva ..................... 41
QUADRO 1: Caracteristicas da reCUPEragao ............c.ccvoveeviriuirieririrenieninnns 26
QUADRO 2: Descrigcao das escalas do RESTQ-76 Sport ...........cocvvvvvveriirinn 45

QUADRO 3: Escala de classificagdo da percepgao subjetiva de esforgo ...... 48



i o e A= Rl [ ey i iy o e T e e ot ek

LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Local e grau das lesoes em atletas de voleibol..........
GRAFICO 2: Tipo de lesdes ocorridas em atletas de voleibol.........

GRAFICO 3: Mecanismo e grau das lesdes em atletas de voleibol

...............

...............



TABELA 1:
TABELA 2:
TABELA 3:
TABELA 4:

TABELA 5:

TABELA 6:

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas da amostra ............cvemimmnmimisnmiieie 57
Dimensées do questionario RESTQ-76 Sport .........ccoveeviverne 58
Caracteristicas dos momentos de coleta ............c.ccovecvivencrnnnee. 99
Média + DP dos escores do questionario RESTQ76- Sporr do

grupo de mecanismo de lesao por trauma ............c.ccoeieiiiiiinies 63
Média + DP dos escores do questionario RESTQ76- Sport do

grupo de mecanismo de |ESA0 POr OVEIUSE ........cccvveiacaeeeaeenaenn 65

Média + DP dos escores do questionario RESTQ76- Sport em

cada momento da avaliagdo, nos dois grupos de mecanismo de



1

1-1

1.2

1.3

2

2.1

2141

212

2.1.3

2.2

2.3

2.4

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.5

3.1

3.2

3.3

3.3.1

DUCAD .csvnsaes P— vossvsssee sossssssesseses

YOI oiiccncsimsinsisanios IR GO IR IR G PRSI P RPN

SUMARIO

Objetivo
je v s Foeseteene S R R R P P CE A I TEEGEERGE A G SISO GG CETECEAEEAT

[\

Hipote
pD Ses...........,...,............u.."."..nu.u :::::: PPl e L e b 1
REVISA T

BAO DE LITERATUIRA......oovviimsimisvoseicovicairs IO, 74
ESHONER....avancimnanani ORI R DI | |

Sisterna Biol6giCO d0 ESIreSS€ ...cocccvvrvivvssosssssivisvssssssssrssssssesiosssios 19

Q

Sistema Psicol6gico dO ESUES8EE ..cvccviivivissisisssmsorsssmsrossecsssscscoces

M
S

-

Sistema Social do Estresse ................. R PSR ARPE N PP,

24

b

-
RQCUPE!&Q&O cveresesesrossanasistsserssssnes B P PPy cesrciveres

\ Y

Inter-relacZo entre estresse e recuperagio ... NPPTIDIRIONII. - |

\ ]

2%

LesDos ..........invw s T R 7.

J . 2
MeCaniSmO de 1886GES...cccccrvrressrssssssssissssssissssssissssssosssssssssssssssisssassrens 20

Fatores que influenciam a ocorréncia de 16880 ... 21

L5685 110 VOICIDO! ccovvvscvsvrssssussssesssvssviscisvsssisssnsosssssrsissssssssssssisssissoss %44

Modelos de Estresse e Lesio para atletas........cocvvvvvcsivvvsisroirans 25

-
ME I ODO-“‘-Ilt'lltlaillolllllll!cvdtor.flt‘lolo.ldo.l-sll!o-a-ollllllliilllllll’ddl’f!‘illdl’i!ll!lllr! 42

Tipo de Pesqtﬁsa P P P T R R T L Rt 42

5
- L
CUIHAUOB EYiCOB . cevvirsrersersiivscirsssrsssrssssssssssssssisssssssssssssnissssssssssssssssssss 4%

4%

ATTIOBEIBorrcsscscssrerssnenssssssssmrosssssnmsesnssasssssssssssshdsssssssbsiesssssssonsssssssssnsoes

Caracterizagdo da AMOSIA ......iuiriovissssisississssssssssassssisssssrsississs 44



4

ft’ 'fp} )
A= Am
8 b

f;l
;ln
)

ot
n

£3

44

BRI .o R A e R 44
Questionario de Estresse e Recuperacdo para Atletas.......uns 44
REGISHT (IR LASTBS. . crveeranranrrnseramvorssssssssssssssssessssss st ssdsas s s assassssnssiss 47
Escala de Percepgd0 de ESFOITO . uiiiiiinniississssssasssssssssessasaes 48
Periodo de coleta de QARUOS .....ccuiciinnssasnnssasssasssssssssssssasssssasssss 49
PrOCETIMENTIOS. ... cetinresasiassassssiassassasssessssssssssssesssssassssssassssssssnssasans 51
ADRSRSE OSIAISHICA. oo osccrrnrmsnsassasssssssrstssssssasssisstassssessasase s SRASRS S 52
APRESENTACAQ E DISCUSSAOQ DOS RESULTADOS .....cooeevvennns 53
HFESHIICO GBS IBSOBS ... ncmrssmsmmmmassmsanssssrssssas i as s SASIIIIHEIIASES 53
ANGRSOS QOBCITHVER. ... coomrssmiiiesmissssisumsimsssnsevissssssss Sanaissnmssavaize 57
ARARSES WTRTONCIEIS . R RIS 62

RelacZo entre o numero de lesdes e as dimensoes de estresse

e de recuperagao do questionario RESTQ-76 Sport ...... oo BB
CONSIDERACOES FINAIS .cunuiasiisssotsmsminsmimmissessismsssssssiass 71
PR TR NS oo s i 55 0 A U AR SR s 73
ANEXOS...c e eerianincamantaaruaionssonsssassstesssssssssassss s sasstsnssssssnsstssssssassesssnsses 80
ANEXO A = Parecer do COEP ciimissssinsssiseisssmsiis s 80
ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.....ccvvveeiinns 81
ANEXO C — RESTQ-76 SPOM...cccccnriassnsnntnissssssntsinsssssssessssssssssssssssssases 84
ANEXO D — Escalas e Itens do RESTQ-76 Sport ..iveiiiinnissssensnnninies 91

ANEXO E — RegiStio dé LeSTeBiwwuinsasnissisinsssismsiisssissssastsin 94



11

1 INTRODUGAO

Pesquisas sobre o estresse no esporte sdo realizadas na tentativa de
controlar e contribuir para 0 aumento do desempenho esportivo do atleta, uma
vez que se sabe que fatores estressantes influenciam em seu rendimento
(NOCE e SAMULSKI, 2002; GOUVEA et al., 2007; DE ROSE JUNIOR, 2002;
KELLMANN, 2010). De acordo com Noce e Samulski (2002), o rendimento do
atleta, diante de situagbes de pressao, tais como torcida, cobranga de
resultados e conflitos pessoais, esta relacionado com a sua capacidade de
superacao dessas situagdes.

No voleibol competitivo, os atletas estao sujeitos, freqlientemente, a
enfrentar situagdes estressantes (NOCE e SAMULSKI, 2002). Atletas
profissionais sd@o submetidos a longos e intensos periodos de treinamento para
se manterem no alto nivel (DE ROSE JUNIOR, 2002). Ao mesmo tempo,
experimentam sensacées de auto-realizagdo e satisfagao pelas conquistas
proporcionadas pelo esporte (NOCE e SAMULSKI, 2002).

Quando os atletas de alto nivel apresentam uma rotina de treinamento
que excede as exigéncias fisicas e psiquicas e a recuperagdo se torna
insuficiente, o equilibrio necessario entre a proporg@o de estimulo e resposta
fica comprometido (SIMOLA, SAMULSKI e PRADO, 2007). Atletas com
elevada experiéncia, que nao suportam as demandas de treinamento, podem
apresentar a queda do rendimento, a ocorréncia de lesdes ou os transtornos
relacionados ao excesso de treinamento, como a sindrome do overtraining
(LEHMANN, FOSTER e KEUL, 1993 ROLFHS et al., 2008; KELLMANN,
2010).

A sindrome do excesso de treinamento ou overtraining € um
desequilibrio entre a demanda do exercicio e a capacidade funcional, que pode
ser agravada por uma inadequada recuperagdo, acarretando o aumento do
estresse, decréscimo no desempenho esportivo, ocorréncia de lesdes, dentre
outros sinais e sintomas (LEHMANN, FOSTER e KEUL, 1993; ALVES, COSTA
e SAMULSKI, 2006; COSTA e SAMULSKI, 2005b; KELLMANN, 2010). Uma
razdo para esse aumento das demandas fisicas, psiquicas e sociais no esporte

de alto rendimento é a prevaléncia de altas cargas de treinos e competi¢oes, 0
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que pode provocar um excessivo estresse fisico e psicossocial (HACKFORT e
KLEINERT, 2007; BRINK et al., 2010a).

Um dos fatores que afeta o desempenho do atleta é a ocorréncia de
les6es esportivas, As lestes podem ser causadas por trauma ou por overuse
(uso excessivo), sendo que as lesbes pelo mecanismo de trauma, podem ser
provocadas por acontecimentos stbitos, de causa e efeitos imediatos, e as
lesbes por overuse, pelo excesso de cargas repetitivas, o que pode estar
relacionado com o estresse vivido pelos atletas durante uma temporada de
competi¢bes (ZAFRA et al., 2011; BRINK et al., 2010a).

Estudos mostram relagbes entre fatores de estresse e lesdo esportiva
(WILLIAMS e ANDERSEN, 1998; JUNGE, 2000; WILLIAMS e ROEPKE, 1993).
Em uma reviséo sobre os fatores psicossociais e o risco de lesdes esportivas,
Williams e Andersen (1998) encontraram que, em 27 dos 30 estudos
pesquisados houve uma relagéo positiva entre o alto nivel de estresse e a
ocorréncia de lesdo em atletas. Além disso, na revisdo de Junge (2000) sobre
estresse e lesdo, em 17 dos 21 estudos analisados, houve uma correlagéo ou
uma relagao parcial das duas variaveis. J& Williams e Roepke (1993) relatam
que lesdes tendem a ocorrer com uma probabilidade de duas a cinco vezes em
atletas com altos niveis de estresse.

Estudos com modelos de estresse e lesdo esportiva séo descritos na
literatura para uma melhor compreensdo dos mecanismos bio-psico-sociais
que interferem na ocorréncia de lesées (WILLIAMS e ANDERSEN, 1998;
HACKFORT e KLEINERT, 2007, KLEINERT, 2007, JOHNSON, 2007). Assim,
fatores como a percepgao de estresse e de recuperagdo podem auxiliar na
identificacdo do atleta com maior risco de desenvolver uma lesédo (ANDERSEN
e WILLIAMS, 1999).

Para isso, o presente estudo propbe-se a investigar como atletas de
voleibol de alto rendimento, do género masculino, percebem seu nivel de
estresse e de recuperagdo em um periodo competitivo e a sua relagéo com a
ocorréncia de lesdo, dando continuidade aos estudos ja realizados nesta linha
de pesquisa do Laboratério de Psicologia do Esporte (LAPES) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).
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1.1 Justificativa

Os primeiros estudos sobre estresse e lesao foram realizados nos anos
70. As lesdes esportivas eram usadas como escape dos atletas em uma
situacéo de conflito social (BRAMWELL et al., 1975; SANDERSON, 1977).
Diante do crescente interesse por este tema, modelos de estresse e lesdo
esportiva foram desenvolvidos a fim de proporcionar uma fundamentacao
tedrica para investigacdes na identificagéo dos mecanismos que influenciam a
ocorréncia de lesdes esportivas (WILLIAMS e ANDERSEN, 1998; KLEINERT,
2007, HACKFORT e KLEINERT, 2007; JOHNSON, 2007).

A relagdo entre estresse e lesdao desenvolveu o interesse de
pesquisadores do LAPES - UFMG em esclarecer como os atletas percebiam
seus niveis de estresse e de recuperagao e a sua relagao com a ocorréncia de
lesdo em uma temporada competitiva.

Para o presente estudo, foi utilizado o questionario de estresse e de
recuperagao para atletas, o RESTQ-76 Sport. Esse instrumento ja foi validado
nas linguas alema3, inglesa, francesa, espanhola, estoniana e portuguesa e tem
como objetivo mensurar a freqiiéncia do estado de estresse atual em conjunto
com a freqliéncia de atividades associadas com a recuperacao. Estudos
realizados no LAPES-UFMG analisaram as percepgbes de estresse e de
recuperagao de atletas em periodos de cargas de treinamentos muito elevadas
(SIMOES, 2011, MATOS, 2010). Porém, em nenhum desses estudos,
investigou-se se existe uma relagao dos fatores de estresse e de recuperacio
com a ocorréncia de lesdes em uma temporada competitiva.

Gonzalez-Boto e colaboradores (2008), em um estudo com atletas de
natagdo, sugeriram que a percepgao de estresse e de recuperacao associadas
aos treinamentos & uma estratégia que outras modalidades esportivas
deveriam seguir em seu planejamento durante a temporada, devido aos
resultados positivos que advém desta pratica. Brink e colaboradores (2010a),
em um estudo recente com jogadores de elite de futebol, observaram que o
controle dessas variaveis passou a ser uma ferramenta eficiente na
manutencdo do desempenho e na prevencao de doencas e lesdes dos atletas.

Dessa forma, ainda nao foi realizado um estudo em atletas de alto rendimento
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da modalidade voleibol, para um melhor conhecimento da relagdo da
percepgdo de estresse e de recuperagéo e a ocorréncia de lesoes esportivas.

A escolha pelo voleibol de alto nivel € justificada por este esporte
apresentar um calendario repleto de competigoes, o que exige dos atletas uma
constante melhora e manutengéo do desempenho por longos periodos durante
a temporada competitiva. Com isso, o tempo dedicado & recuperagéo dos
atletas nem sempre é o ideal, podendo leva-los ao risco de lesdes. Para isso, 0
estudo acompanhou os atletas da categoria adulta, de forma longitudinal,
durante a temporada 2010/2011, em um periodo de seis meses. O
monitoramento foi realizado de forma mensal, com o total de seis coletas, para
abranger toda a competicdo nacional e, assim, poder relacionar os dados do
RESTQ-76 Sport com a ocorréncia de lesdes.

A opgao por atletas do mesmo clube esportivo deveu-se a pretensao de
igualar as condicdes de coleta com relagédo ao ambiente de treinamento, uma
vez que o mesmo poderia influenciar as percepgbes de estresse e de
recuperacgao. Além disso, a existéncia da parceria entre o Centro de Exceléncia
Esportiva (CENESP)-UFMG e o setor de pesquisa desse clube facilitou o
acesso a esses jogadores. Portanto, a amostra foi composta por atletas que
estavam treinando e competindo regularmente, sujeitos a uma estrutura
semelhante de treinamento.

Assim, um estudo sobre os fatores de estresse e de recuperagao e a sua
relacdo com a ocorréncia de lesdo em atletas, fornecera a comissédo técnica e
aos proprios atletas, informagdes importantes a respeito da percepgao de
estresse, de recuperagdo e a ocorréncia de lesdes durante a temporada

competitiva.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral:

Analisar a percepgdo de estresse e de recuperacdo de atletas de alto
rendimento de voleibol em diferentes momentos de treinamento e relacionar

com a ocorréncia de lesédo ao longo da temporada de competicao.

1.2.2 Objetivos especificos:

1) Comparar a percepgao de estresse e de recuperacao entre os diferentes

momentos de coleta, para cada mecanismo de lesZo (trauma X overuse);

2) Comparar a percepcao de estresse e de recuperagio entre os grupos de
mecanismo de lesao (trauma X overuse), para cada momento de coleta;

3) Verificar se existe relagdo entre a percepcéo de estresse e de recuperacao

e o nimero de lesdes encontrado ao longo da temporada de competicao.
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1.3 Hipoteses

H1: Existe diferenca na percepgdo de estresse e de recuperagdo entre 0S
diferentes momentos de coleta, para cada mecanismo de les&o;
HO: Nao existe diferenga na percepgdo de estresse e de recuperagdo entre 0s

diferentes momentos de coleta, para cada mecanismo de les&o;

H2: Existe diferenga na percepgao de estresse e de recuperagéo entre 0s
grupos de mecanismo de les4o, para cada momento de coleta;
HO: N&o existe diferenga na percepcao de estresse e de recuperagdo entre os

grupos de mecanismo de lesao, para cada momento de coleta;

H3: Ha uma relagao entre a percepgdo de estresse e de recuperagao e a
ocorréncia de lesoes.
HO: NZo ha uma relagéo entre a percepgado de estresse e de recuperagao e a

ocorréncia de lesoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estresse

O estresse, de acordo com Seyle (1981), é entendido como a totalidade
das reagbes de adaptagao organica, as quais objetivam a manutengao ou
restabelecimento do equilibrio interno e/ou externo. O estresse pode ser
definido como a percepgao do individuo em relagdo ao desequilibrio entre
demandas fisicas ou psicologicas e seus recursos para enfrenta-las, em uma
atividade considerada importante (SAMULSKI, CHAGAS e NITSCH, 1996).

Nitsch (1981) descreve o estresse em trés aspectos principais. O
primeiro deles esta ligado as atuagdes do meio ambiente (estresse como
estimulo), o segundo se relaciona com as respostas organicas (estresse como
reacao) e, o terceiro aspecto é aquele que interliga processos intermediarios
entre o estimulo e a reagéo (estresse como variavel interveniente).

O estresse pode ser entendido como um estado de desestabilizagao
psicofisica ou uma perturbagao do equilibrio entre a pessoa e o meio ambiente
(SAMULSKI, CHAGAS e NITSCH, 1996; KELLMANN et al., 2009). Devido a
essa interacdo entre pessoa e meio ambiente, é necessario analisar esse
fendomeno de maneira tridimensional, considerando aspectos biologicos,
psiquicos e sociais. Foi com base nessa definicdo que Nitsch (1981)

desenvolveu um modelo de estresse que explicita esta relagdo entre os trés

sistemas fundamentais.

SISTEMA SOCIAL |
Grupos / organizagiio

1

ESTRESSE

SISTEMA BIOLOGICO [ | SISTEMA PSIQUICO

organismo personalidade

FIGURA 1: Estresse como um produto tridimencional
Fonte: NITSCH, 1981 In: Samulski, Chagas e Nitsch, 1996. p.12.
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or meio desse modelo, pode-se perosber a interdependéncia de cada
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sistema. pois processos psiquicos. bioldgicos e sociais s3o relacionados entre
-

-

2 - Postulado da intencionalidade: a agdo €& percebida como um
comportamento intencional, ou seja, ela € determinada, primeiramente, por
intengdes subjetivas da pessoa e n3o por condigdes objetivas.

- Postulado da regulag3o: a agSo, como comportamento intencional, ndo

€

£,

eve ser explicada apenas por meio de Mecanismos bioldgicos, mas sim por
um processo direcionado e regulado psicologicamente.

4 - Postulado do dessnvolvimento: @ ag20 € um processo de sistemas. E um
fendmeno filogénico e ontogenético, assim como um fendmeno histérico-social
em relag30 as condicdes de vida em sociedade.

Uma Emp :ante caracteristica da Teoria da Aco, do pon’ro de vista da

a;éo (condicoes pessoa:s) e as condigdes externas da agdo (condigdes do
ambisnte). Além das condigdes pessozis e ambientais, € de extrema
importancia considerar um terceiro componente definido pelas demandas €
tarefas. que podem ser exemplificadas como 2 agZo esportiva para um atleta
(NITSCH, 2009).

Para Nitsch (2009). a ac2o esportiva € definida como uma inter-relagdo
de fatores pessoais. ambientais e da tarefa, determinada pelas condigdes
subjetivas e objetivas de ac3o. Entende-se por condigoes objetivas os aspectos
antropométricos € biomecanicos, as condigdes climaticas e de temperatura,
dentre outras. J& as condigdes subjetivas da agdo incluem os interesses,
motivagdes, expectativas, experiéncias proprias, opinides, sentimentos €
emogdes.

Dessz forma, 2 Teoria da Ag3o oferece subsidios para que o estresse

seja entendido como & percepgao subjetiva do individuo em relagao ao
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amblente em que ele se encontra (local do treino ou competicho), A tarela que
- desenvolver (sua atuagho no contexto esportiva) o & percepgho que ele

possul acerca de sl (sua capacldade de denempenhar a tarola),
2.1.1 Sistema Biologico do Estresse

Seyle (1981) concentra seus estudos nos estimulos fortes e muito fortes,
denominando-os estresses, que sorlam os ostimulos capazes do provocar
adaptagées ou danos no organismo, Para o autor, quando o organismo €
estimulado, imediatamente aparecem mecanismos de compensagho para
responder a um aumento de necessidades fisiologicas,

Segundo o mesmo autor, o estresse ¢ conseqiidnela de condigbes
internas e externas e de suas proporgbes. O melo ambiente indica com qual
probabilidade uma determinada realidade provoca o estresse e com que
frequéncia essa realidade se encontra no seu dia a dia, Em relagho a pessoa,
fica claro que sob condigbes iguais, os individuos reagem de maneira diferente,
assim como, em condigbes distintas, podem apresentar um mesmo
comportamento (LAZARUS, 1966). O conceito de estresse como reagio
compreende a tlotalidade das reagbes de adaptagfio orgénica, as quais
objetivam a manutengéo ou o restabelecimento do equilibrio interno e externo
(SAMULSKI, CHAGAS e NITSCH, 1996). De uma forma geral, Seyle (1981)
afirma que o estresse ¢ produto da interagho do homem com o seu ambiente
fisico e sociocultural, de maneira que os fatores pessoais (processos psiquicos
e somaticos) e ambientais (ambiente fisico e social) interagem no processo de
surgimento e gerenclamento do estresse.

Assim, constata-se que existe uma relagho entre a adaptagho de
estimulos de treinamento e o fendbmeno de estresse, o que ¢ explicado pelo
principio cientifico da adaplago através da Sindrome de Adaptagio Geral —
SAG, proposta por Seyle (1981) (FRY, STEINACKER e MEEUSEN, 2005).
Para uma melhor compreenso da SAG, esta sera dividida em trés fases, até
que o agente estressante na sua aghio atinja o limile da capacidade fisiologica
de compensagio do organismo; 1" Fase: Reagho de Alarme; 2" Fase: Fase da

Resisténcia (adaptaghio) e 3 Fase: Fase do Esgotamento ou Exaustéo,
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NIVEL DE
ADAPTACAO

NORMAL ( \
N/ |
FASE DE

REACAO DE ALARME -
ACAO DE ALARME FASE DE RESISTENCIA FSGOTAMENTO

FIGURA 2: Sindrome da Adaptagéo Geral
Fonte: SEYLE, 1981 In: Samulski, Chagas e Nitsch, 1996. p.39.

Todos esses est4gios tentam restabelecer o equilibrio. Os estagios
podem ser diferenciados da seguinte forma: na Reagdo de Alarme, O
organismo reconhece, reage e apresenta caracteristicas decorrentes da
primeira acdo do estressor. O estagio da Resisténcia aparece com a acao
prolongada do estressor, com uma adaptagéo a siluagao estressante. No
treinamento esportivo, este estagio se inicia ao final de uma sesséo ou de um
periodo de treinamento, e é caracterizado por uma adaptagao do organismo
aos estimulos dados. O estagio de Esgotamento desenvolve-se quando a agao
do estressor, ao qual o organismo se adaptou, permanece por um longo
periodo até, finalmente, esgotar-se a energia da adaptagdo. No contexto do
treinamento esportivo, ocorre a redugdo da capacidade de desempenho
esportivo, ou atée mesmo, o aparecimento do overtraining (FRY, STEINACKER

e MEEUSEN, 2005).
2.1.2 Sistema Psicolégico do Estresse

De acordo com Samulski, Chagas e Nitsch (1996), o estresse
psicolégico partiu do conceito empregado na linguagem psiquiatrica e
cotidiana, a qual o caracterizava como estado de excitagdo e tensao
emocional. A énfase ndo estava mais nos aspectos fisiolbgicos, mas sim nos
sintomas psiquicos do estresse, nas modificagées do bem-estar e no decurso

das fungdes cognitivas e da execugéo da agéo. Pode-se dizer que o aspecto
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central ficou relacionado a influéncia das estruturas cognitivas e motivacionais,
baseando-se no processo de aprendizagem. De acordo com Noce e Samulski
(2002), o conceito psicolégico do estresse é relacionado com a ativagéo das
fungbes cognitivas e & compreendido, em geral, como de uma exigéncia
psiquica ou atividade mental.

As maneiras de utilizagdo do conceito de estresse ndo séo uniformes,
como também nao o sdo o esclarecimento teérico de seu aparecimento e seus
meétodos de compreensao. Nesse contexto, podem ser observados alguns
exemplos: fala-se de estresse psiquico (acentuando o aspecto da sintomatica),
de estresse subjetivo (relacionado as vivéncias conscientes de estresse) ou de
estresse psicolégico (acentuagdo dos processos psiquicos). Em alguns casos,
relaciona-se o estresse com a ativagdo das fungdes cognitivas, sendo
compreendido, em geral, como uma exigéncia psiquica ou atividade mental
(estresse cognitivo ou mental) (NOCE e SAMULSKI, 2002).

Também podem ser vistas novas abordagens conceituais, tais como o
estresse qualitativo, que se refere a modificagbes do bem-estar e dos valores
subjetivos; e o quantitativo, que se relaciona as transformagoes dos niveis de
ativacao psicofisica (estresse emocional). Partindo de uma observagao que
tem o aspecto temporal como referéncia, o estresse pode ser considerado
tanto um agente precursor, como também uma reagéo secundaria (NITSCH,
2009; SAMULSKI, 2009).

E importante destacar que as relagdes entre o individuo e 0 meio néo se
dao apenas sob o mecanismo de estimulo-resposta. O homem nao pode ser
entendido apenas como agente passivo do meio, mas como um ser atuante e
transformador. E fundamental a andlise da avaliagdo subjetiva para o
surgimento do estresse psiquico, como a compreensao dos efeitos estressores,
a diferenga inter-individual, a suscetibilidade ao estresse e o desenvolvimento
de medidas psicolégicas de controle do estresse (SAMULSKI, 2009).

As pesquisas sobre o estresse psicologico consideram a seguinte
seqiiéncia, como mostrada na FIG. 3: estimulo estressante, seguido do estado
de estresse e da reacédo do estresse e, por ultimo, a conseqliéncia do estresse
(SAMULSKI, CHAGAS e NITSCH, 1996).

Com base na perspectiva psicolégica do estresse, uma reagéo

estereotipada ndo é esperada, uma vez que os processos de avaliagao
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cognitiva  parmitem  uma antecipagho  dos  ncontocimoentos o Influenciam
diretamente na soqhéncia temporal das roagoos,

O aparecimento do ostresse nfio dependerd somente da presenga do
ostressor. Baseado no que Ja fol discutido, ele val deponder tambom das
caracteristicas do estimulo estressor @ da forma com que a pessoa interpreta
esse estimulo. A presenga do estimulos estressores, por sl 86, nfo
necessarlamente provoca estados de estresse, pols, entre eles, existem
processos pslquicos intermedidrios. Em outras palavras, as conseq(éncias do
estresse nio aparecem, invariavelmente, frente a qualquer reagho ou a um
estimulo estressor, dependem também da interpretagiio pessoal da situagio
(SAMULSKI, CHAGAS e NITSCH, 1996).

---------- - PROCEGEOS SUBJITIVOS DI - -
AVALIACAO

.
:
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FIGURA 3: Estrutura basica do conceito psicologico do estresse
Fonte: NITSCH, 1981 In: Samulski, Chagas e Nitsch, 1996. p.25.

Os processos de avaliagdo subjetiva néo atuam somente como
componentes intermediarios na seqtiéncia do estresse, mas tambem podem
interferir na sua estrutura seqlencial temporal. Isso ocorre através de
antecipagdo mental de resultados futuros (avaliagdo prospectiva) e de
lembrancas de acontecimentos passados (avaliagao retrospectiva). Ainda
baseado em processos subjetivos de avaliagéo, € possivel a vivéncia de uma
situagao estressante, a qual produz uma reagao de estresse, sem que um
estimulo estressor esteja presente e ativo concretamente (SAMULSKI,
CHAGAS e NITSCH, 1996).

O estresse pode ter efeitos positivos ou negativos, dependendo do

estado da pessoa, como a sua percepgdo de ameaga ou uma reagao positiva e
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desafiadora, desejavel ao processo competitivo (KELLMANN el al., 2009). A
diregao desta interpretagéo influenciara nos niveis de rendimento. Isso potle
explicar, por que para alguns atletas, o estresse vivido nas compelicoes 6
desafiador e estimulante, e, para outros, ele ¢ provocador de ansiedade (DE
ROSE JUNIOR, 2002). No entanto, fatores de estresse indicam o estado dé
Pessoa, o que determinard as reagbes subseqlientes aos eslressores
(ANDERSEN E WILLIAMS, 1999; KLEINERT, 2007).

2.1.3 Sistema Social do Estresse

O sistema social do estresse, para o presente estudo, compreenteu
todas as situagdes geradas pelo meio competitivo e que séo comuns ao
processo como: local e material dos jogos, preparagéo e treinamento, situag6es
especificas de jogo, adversarios, técnico, arbitragem, torcida, familiares,
aspectos administrativos e organizacionais da equipe e das entidades
organizadoras de eventos, dentre outras (DE ROSE JUNIOR, 2002).

O estresse no sistema social € um fator que pode determinar e fazer a
diferenga para o sucesso ou o fracasso do atleta, pois, este & submetido,
freqiientemente, as diversas pressées competitivas. Ndo obstante, estudos tém
confirmado que os fatores sociais interagem no processo e no gerenciamento
do estresse, a fim de que este nao prejudique, mas, ao contrario, contribua
para que o atleta obtenha sucesso em seu esporte (DE ROSE JUNIOR, 2002).

No estudo de Gouvéa et al. (2007), as condigbes de treinamento,
preparacao insuficiente e a integridade fisica prejudicada proporcionaram uma
percepcdo de maior estresse e carga psiquica nos atletas dos dois grupos
avaliados. Para De Rose Junior (2002), a competigao ¢ uma fonte de estresse,
qualquer que seja o nivel do atleta. As situagtes de estresse mais freqlientes
sdo aquelas que estdo relacionadas com a capacidade fisica, habilidade
técnica, lesdes, medo de decepcionar as pessoas, falta de repouso, situagoes
relacionadas com aspectos especificos de jogo, tecnicos, arbitragem e

treinamento inadequado.

No esporte de alto rendimento, pode-se observar que os atletas sao

submetidos a diversos tipos de pressdo como cobrangas de patrocinadores,

treinadores, familiares, torcida, o que tem precipitado o surgimento e a
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evolugdo do estresse (COSTA e SAMULSKI, 2005a; KELLMANN e KALLUS,
2001). O rendimento do atleta, no entanto, esta relacionado com a sua
capacidade de superagao dessas situagdes (NOCE e SAMULSKI, 2002).

E necessario ressaltar a importancia que deve ser dada ao estudo do
estresse e sua influéncia no cotidiano do individuo, pois, dessa forma, €
possivel detectar, precocemente, perturbagbes no seu comportamento e,
assim, contribuir para uma melhora na qualidade das suas relagdes e agoes
em geral (SAMULSKI, 2009).

2.3 Recuperagio

Muitos técnicos e preparadores fisicos, ao perceberem que seus atletas
ndo apresentam niveis de treinamento esperados, aumentam ainda mais a
carga de treinamento. Essa estratégia pode ndo ser a mais adequada, ja que,
esses profissionais devem se preocupar em melhorar O Pprocesso de
recuperagao de seus atletas. O desempenho reduzido pode ser devido a uma
recuperagao inadequada (SIMOLA, SAMULSKI e PRADO, 2007).

Identificada como processo de superar os efeitos da fadiga e do estresse
induzidos pelo treinamento, a recuperagdo &, atualmente, uma estrategia
defendida por pesquisadores como fator fundamental no alto rendimento
esportivo (KALLUS, 1995; KELLMANN e KALLUS, 2001; KELLMANN, 2010;
BRINK et al., 2010b).

A recuperagdo, neste caso, pode ser descrita como regeneragao, ou
seja, uma compensagdo de déficits organicos, estes, por sua vez,
determinados pelo treinamento ou mesmo jogo ou competigao (KELLMANN et
al, 2009). No estudo de Alves et al (2006), os autores conceituam
recuperagdo como um processo, atraves do qual as conseqléncias
psicolégicas do estresse de atividades precedentes sao equilibradas e a
condicdo individual para agir novamente € recuperada.

No estudo de Cortis et al. (2010), os autores consideram que a
recuperagio €, também, um processo pro-ativo e auto-iniciado para
restabelecer as necessidades fisicas e psicolégicas. Ja no estudo de Kellmann
(2010), a recuperagao ¢ classificada em ativa, passiva e proativa. Um exemplo

de recuperagio ativa é o exercicio moderado durante o periodo de transigao. O



25

descanso absoluto ou alguns tratamentos como massagens, saunas, banhos
quentes e frios, podem ser considerados como recuperagéo passiva. A
recuperagdo proativa pode ser entendida como aquela em que o atleta €
responsavel pelas atividades desenvolvidas e inicia o processo com propositos
definidos, como, por exemplo, ir ao cinema, visitar amigos ou realizar uma
caminhada (CORTIS et al., 2010).

Kentta e Hassmén (1998) sugerem tipos especificos de recuperagao
para o tipo de estresse vivenciado. Os autores abordam a recuperagao em
quatro diferentes categorias, como a nutrigdo e a hidratag@o, o sono € ©
repouso, o relaxamento e o suporte social e o alongamento e o descanso ativo.

Kellmann et al. (2009) caracterizam a recuperagdo como sendo Nao
apenas a eliminacdo da fadiga para a restauragéo biologica, mas sim um
processo multidimensional, em que consideram os dmbitos fisicos, psicologicos
e sociais do individuo que se recupera.

Contudo, o processo de recuperagdo nao pode ser considerado
isoladamente como uma simples eliminagdo do estresse. A recuperacao
caracteriza-se como um processo personalizado e ativo, que deve conduzir o
restabelecimento das condigoes fisicas e psicologicas (KELLMANN et al.,
2009; BRINK et al., 2010b). No contexto esportivo, deve ser considerado que
os atletas possuem diferentes estratégias de recuperagdo e necessidades
individuais (NOCE et al., 2008), como mostra 0 QUADRO 1, em que Kellmann
e colaboradores (2009) relacionam as seguintes caracteristicas do processo de

recuperacgao.
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QUADRO 1

Caracteristicas da Recuperagao

Recuperag&o & um processo dependente do tempo.

Recuperagéo é dependente do tipo e duragao do estressor.

Recuperagao depende da redugao, mudanga ou eliminagao do agente estressor.

Recuperagao € um processo especifico e depende da avaliagéo individual.

Recuperagao termina quando o estado psicofisico de eficiéncia é restabelecido e
a homeostase ¢ alcangada.

Recuperagao inclui agdes propositais (recuperagao pro-ativa), assim como
processos psicologicos e bioldgicos automatizados de restauragdo do estado

inicial (recuperagao passiva).

Recuperacao pode ser descrita em varios niveis (fisioldgico, psicolégico, social,

sociocultural e ambiental).

O processo de recuperagao envolve varios subsistemas organicos.

Varios subprocessos de recuperagao podem ser dissociados.

Recuperagao € intimamente ligada a situagoes cotidianas (ex.sono, contato

social, etc.)

Fonte: Kellmann et al., 2009. p.31

Para o monitoramento da recuperagdo e do treinamento, Kenttd e
Hassmén (1998) desenvolveram questionarios com perguntas relacionadas a
recuperagao do atleta. Brink e colaboradores (2010b) utilizaram esse modelo
para O monitoramento da recuperagdo em atletas. Os atletas eram
questionados antes e apos 0s treinos, através de uma escala de percepgao de
esforco, para quantificar o “total de recuperagao”’ demonstrado pelo atleta. O

monitoramento auxiliou a comissao técnica na importancia da duragéo dos

treinos e em seus intervalos.
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No estudo de Cortis e colaboradores (2010), os autores afirmam que
uma estratégia de recuperagao determinada apenas pelo técnico ou treinador
ndo conduzird, necessariamente, a resultados desejados. Assim, a
recuperagao deve ser aplicada individualmente, e & recomendavel que cada
pessoa tenha mais de uma estratégia para recuperar-se (KELLMANN et al.,
2009; SIMOLA, SAMULSKI e PRADO, 2007).

2.4 Inter-relacéo entre estresse e recuperagio

De acordo com Kellmann e colaboradores (2009), o conceito de estresse
relaciona-se com o processo de recuperagéo, sendo que este ultimo influencia
diretamente os niveis do primeiro. O desequilibrio psicofisico & caracterizado
por demandas muito baixas ou muito altas de ambos. Os principais resultados
destacados sdo: fadiga, insénia, estresse psicoldgico, monotonia ou saturacao
psicoldgica devido a atividade.

O fenédmeno que ocorre, geralmente, nos individuos que praticam
atividade fisica exagerada é conhecido como overtraining e pode ser agravado
pela inadequada ou insuficiente recuperagdo do esportista (LEHMANN,
FOSTER e KEUL, 1993; ROLFHS et al., 2008; SIMOLA, SAMULSKI e PRADO,
2007: NOCE et al., 2008). Varios termos tém sido utilizados como sinénimos de
overtraining  (overload, overwork, overfatigue, overstrain, staleness,
sobretreinamento, sindrome do supertreinamento, etc.), pois € uma sindrome
que tem sua causa na desproporgao entre a quantidade de treino e a
capacidade de recuperagdo do organismo (SIMOLA, SAMULSKI e PRADO,
2007: NOCE et al., 2008). Quando ocorre essa desproporgao, uma carga de
trabalho muito grande ultrapassa a capacidade de adaptagdo ou de
recuperagao do atleta, resultando em uma falta de adaptagdo (COSTA e
SAMULSKI, 2005b).

Para os autores Kenttd e Hassmén (1998), o excesso de estimulagao
advém de um treinamento muito pesado, falta de repouso, alimentagao
deficiente e outros distarbios. Apesar do treinamento continuado ou mesmo
aumentado, o atleta apresenta desempenho inferior (BRINK et al., 2010b). O
overtraining é um circulo vicioso, em gque um maior treinamento produz menor

desempenho e fadiga crénica, que conduz a uma resposta de estresse,
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intensificada pelo tempo insuficiente de recuperagao entre os periodos de
exercicios (NOCE et al., 2008).

Kellmann (2010) mostra um modelo que descreve a inter-relagao entre
os estados de estresse e as demandas de recuperagao (FIG. 4).
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FIGURA 4: “Modelo Tesoura” da inter-relacao entre estresse e recuperacao
Fonte: KELLMANN, 2010

O modelo pressupde que, em se elevando o estresse, o aumento da
recuperacao se torna necessario, por isso &€ conhecido como modelo “tesoura”.
O caso mais simples seria 0 aumento simétrico no estresse e nas demandas
de recuperacao: os dois eixos se afastam a medida que o estresse aumenta.
Com niveis intermediarios de estresse, o atleta pode apresentar niveis de
desempenho 6timos e, portanto, uma area de recuperagao adequada (setas
continuas na FIG. 4). A partir deste ponto, alguns atletas podem nao suprir as
demandas de recuperacao sem atividades adicionais de recuperagao (setas
pontilhadas). Neste caso, o estresse ira se acumular e, se nao houver
intervencao, sintomas de overtraining poderao aparecer. Em suma, o modelo
sugere que o estresse elevado nao seria prejudicial, desde que os individuos
soubessem se recuperar otimamente.

De acordo com Simola, Samulski e Prado (2007), recursos limitados de
recuperagdo nao reduzem o estresse, ao contrario, podem aumenta-lo. O
estresse tende a se acumular ao longo do tempo e, durante um tempo

prolongado, os sintomas de overtraining podem surgir.
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2.5 Lesodes

A definicdo epidemiolégica de lesbes no esporte torna-se um fator
crucial para o entendimento deste processo (BROOKS e FULLER, 2006). Os
conceitos mais utilizados em estudos epidemiolégicos consideram, geralmente,
os efeitos das lesées, avaliando-as quanto aos tratamentos médicos aplicados
OU quanto ao tempo perdido pelo atleta, ou seja, quanto ao periodo de
afastamento (BROOKS e FULLER, 2006; FULLER et a/. 20086).

Segundo Junge (2000), essa definigdo ndo & totalmente precisa.
Primeiro, sua aplicagao depende da freqtiéncia de treinos e jogos. Segundo,
atletas lesionados podem ter participagdo moderada em treinos através de uma
modificagdo no seu programa de exercicios. Terceiro, a participagao em treinos
ou em jogos depende de outros fatores, como a disponibilidade de tratamento
adequado e a importancia do jogo. Além disso, critérios para a definicdo da
necessidade de tratamento envolvem sintomas como dor e desconforto, que
s@o subjetivos, podendo ser citados por alguns atletas e nao por outros
(NOYES, LINDENFELD e MARSHALL, 1988).

O Sistema de Registro Nacional de Lesdes Atléticas dos Estados Unidos
(NAIRS) define a lesao esportiva como o acontecimento que limita a
participacao do atleta por, no minimo, um dia apés a sua ocorréncia. Essa
definicdo € mais precisa, mas ainda nao resolve todas as dificuldades
mencionadas anteriormente. A definicao do Conselho da Europa requer que a
leséo tenha, no minimo, uma das conseqiéncias a seguir. redugdo da
quantidade ou do nivel da atividade esportiva, necessidade de avaliacio
médica ou tratamento, efeitos sociais ou econdémicos desfavoraveis. Essa
definicéo de lesdo parece ser, atualmente, a mais extensa, mas tem sido pouco
utilizada.

De acordo com o oficio de Avaliagado Médica e Centro de Pesquisa da
Fédération Internacionale de Football Association (FIFA - F-Marc), a lesao
esportiva é definida como alguma queixa fisica, sustentada por um atleta, que
resulta de um jogo ou treino, independentemente da necessidade da atencao
médica ou perda de atividades da modalidade (FULLER ef al. 2006). Este
conceito &, atualmente, o mais utilizado em estudos epidemiologicos de

diversas modalidades e, por isso, foi selecionado pelo presente estudo
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(RIBEIRO e COSTA, 2006; RIBEIRO et al., 2007; STEFFEN, PENSGAARD,
BAHR, 2008; HAGGLUND, WALDEN, EKSTRAND, 2006; BRINK ef al., 2010a).

Além da definicio de lesdo esportiva, outro ponto que merece destaque
é a definigao de gravidade. A gravidade das lesdes é definida pela duragao do
afastamento da pratica esportiva e pode ser classificada em trés categorias:
leve (1 a 7 dias), moderada (8 a 21 dias) e grave (mais de 21 dias de
afastamento). Fuller e colaboradores (2006) recomendam que a gravidade das
lesbes esportivas seja descrita com base em seis critérios: natureza da lesao,
duragd@o e tipo de tratamento, tempo de afastamento esportivo, tempo de
afastamento do trabalho, dano permanente e custo.

Os estudos epidemiologicos sdo o primeiro passo para entender a
complexidade de uma lesdao. Médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos
devem compreender a ocorréncia da lesdo, os fatores de risco e 0S
mecanismos para combater as suas causas e desenvolver medidas

preventivas.

2.5.1 Mecanismo das lesées

Segundo (FULLER et al., 2006), as lesdes podem ser classificadas em
dois mecanismos: lesées por trauma e lesGes por overuse (sindromes por uso
excessivo).

Lesdes traumaticas sdo responsaveis pela maior parte das pesquisas na
area de medicina esportiva, principalmente, segundo Reseer e colaboradores
(2008), pela facilidade de serem identificadas e por apresentarem a causa e
gravidade obvias. Podem ser provocadas por acontecimentos subitos, de
causa e efeitos imediatos. Para Verhagen e colaboradores (2004), as lesoes
por trauma podem ser de causa extrinseca, ou seja, devido a uma causa
externa, como um golpe direto ou uma queda; ou de causa intrinseca, sem
uma causa ébvia, como estiramento subito de uma musculatura ou ruptura de
um tendao.

Por outro lado, as lesdes por overuse, segundo Gregory (2002), sao
lesdes de dificil diagnéstico e tratamento. Podem ser causadas por excesso de
cargas repetitivas, resultando em lesdes microscopicas no sistema musculo-

esquelético (microtraumas repetitivos). Podem ser de causa intrinseca, como
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desalinhamento dos membros, desequilibrio muscular e problemas anatomicos
em geral. Podem ser de causa extrinseca, como no excesso de treinamento,
falha na execugao da técnica, equipamento e superficies inapropriadas e falta
de estrutura. Tornaram-se mais comuns no caso dos esportes de alto
rendimento, devido ao aumento da intensidade e duragao dos treinamentos e
do aumento da pratica de esportes em geral. A maioria dos casos ocorre nos
esportes de alto rendimento ou que exigem técnica habilidosa e movimentos
repetitivos, com maior incidéncia nos membros inferiores.

Gregory (2002) apresenta uma controvérsia para utilizagdo do termo
overuse. O autor mostra que para o termo caracterizar lesoes, € necessario
provar que essas lesdes alcangaram um nivel de uso excessivo. Para a
implicaga@o do termo, o autor justifica a necessidade de realizar um estudo com
grupos se exercitando em niveis diferentes de atividade. O autor sugere que,
somente apods a possivel realizacdo desse estudo, o termo overuse possa ser
utilizado. Porém, ha uma dificuldade na realizagao deste tipo de estudo, o que
promove a utilizagdo do termo em uma ampla gama de estudos relacionados a
lesd@o esportiva (BRINK et al., 2010a; VERHAGEN et al., 2004; REESER et al.,
2006; TRANAEUS e JOHNSON, 2011; AIDO et al., 2011; DEMIN e SHIPULIN,
2011).

2.5.3 Fatores que influenciam a ocorréncia da lesao

A lesd@o ocorre como resultado de uma soma de diversos fatores em
uma determinada ocasido. E dificil estabelecer a linha divisoria entre causa e
efeito, devido a multiplicidade de fatores interagindo em cada atleta. Esses
fatores incluem o tipo de esporte, o nivel competitivo, o equipamento utilizado,
a experiéncia, as técnicas do treinador e as condigdes de jogo.

Com base nisso, podemos dividir os fatores de risco para a lesdo em
duas categorias: extrinsecos e intrinsecos (LYSENS, VANDEN e OSTYN,
1986). Os fatores de risco extrinsecos sao relacionados com o tipo de atividade
esportiva, o modo de praticar o esporte, as condigdes ambientais e o
equipamento utilizado. Ha uma relagéo, portanto, com a exposi¢ao, tipo do
esporte, tempo de jogo, posigdo no time, nivel de competi¢ao, treinamento,

ambiente (tipo e condigdo da superficie de jogo, condigdes do tempo, hora do
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dia, época da temporada) e equipamentos (equipamentos protetores e
calgados). Ja os fatores de risco intrinsecos, sdo mais relacionados as
caracteristicas fisicas individuais como idade, sexo, somatotipo, lesdo anterior,
aptidao fisica, mobilidade articular, rigidez muscular, frouxidao ligamentosa,
mau alinhamento das extremidades inferiores e as caracteristicas psicolégicas
€ psicossociais.

Para Brink et al. (2010a), fatores de risco intrinsecos (relacionados a
pessoa) e extrinsecos (relacionados ao ambiente) sdo possiveis causadores
das lesGes esportivas. A ocorréncia de lesdes prévias e a idade do atleta séo
reconhecidas como fatores intrinsecos, enquanto que os fatores extrinsecos,
como o estresse fisico (treinos e competicoes) e o estresse psicossocial,
podem aumentar o risco da lesao.

Em 2007, uma nova teoria passou a defender a existéncia dos fatores
intrinsecos e extrinsecos em um modelo de lesées (MEEUWISSE et al., 2007).
Os autores investigaram que um evento segue o outro em seqiiéncia, de um
ponto inicial a outro final. Assim, de acordo com o modelo dinamico, um
individuo pode estar exposto a um mesmo fator ou a diferentes fatores de risco,
repetidamente, por meio de muitiplas participagdes. Desse modo, as lesées
podem ou nd@o ocorrer sob similares situagées e, na maioria dos casos, a
ocorréncia das lesdes ndo remove permanentemente o individuo da
participacdo do esporte. Sendo assim, os riscos sdo dinamicos, podendo
mudar freqiientemente. Além disso, a exposi¢ao em um evento pode alterar
fatores de risco intrinsecos do atleta e mudar sua predisposigao a lesao. O
atleta pode, entdo, estar exposto ao mesmo ou a diferentes fatores de risco
extrinsecos e ter uma suscetibilidade diferente.

Um atleta apresenta seus fatores de risco intrinsecos, que podem ser
minimizados quando participa de situagdes lesivas sem se lesionar. Esta
adaptacdo torna o atleta menos predisposto a lesdo. O contrario também
ocorre, ou seja, a repetida exposicéo a fatores de risco produz microtraumas
assintomaticos e o atleta pode acabar se predispondo a lesdo. As mudangas,
em relagdo aos fatores de riscos extrinsecos, apresentam a mesma logica
anterior, podendo-se citar, como exemplo, as alteragoes de equipamentos de
protecdo, que podem alterar a suscetibilidade a lesao (MEEUWISSE et al.,

2007). Neste modelo, eventos lesivos podem causar resultados diferentes,
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tais como leséo, recuperagdo, saida do esporte ou, até mesmo, nenhuma

ocorréncia de lesao (FIG. 5).
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(Removido da participagao)
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o Fatores de Risco para les@o ___+__ Mecanismos de lesio
(Distantes dos resultados) (Préximos dos
resultados)

FIGURA 5: Modelo dinamico de lesées
Fonte: MEEUWISSE et al., 2007.

Na maioria dos estudos, os fatores de risco foram analisados através de
um unico fator. Com o modelo dindmico, passou-se a analisar a lesdo esportiva
a partir do conceito conhecido como rede de causalidades, em que os variados
fatores contribuem para o seu desenvolvimento, sendo cada fator o préprio
resultado de uma complexa genealogia.

As causas isoladas na area da salde nao sao suficientes e um simples
fator, raramente, resultara em uma leséo, sendo que, dessa maneira, as lesoes
sdo multifatoriais. Porém, os fatores de risco devem ser considerados o
chamado fator moderador, sendo a variavel que interfere e modifica a relagéo
entre as outras variaveis, podendo afetar, assim, os resultados.

A natureza multifatorial das lesdes estabelece uma relagao causal entre
fatores de risco e lesdo. Individuos de um mesmo grupo com atributos fisicos e

cargas de trabalho similares apresentam diferentes respostas em termos de
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les&o, sendo as particularidades especificas de cada individuo a explicagao por
que alguns s@o mais suscetiveis a lesdo do que outros.

O modelo dindmico, por sua vez, pode ser visto como um modelo mais
completo. Apesar de o individuo apresentar fatores que o tornam mais
suscetiveis, nem sempre ira apresentar a lesdo, o que mostra que o individuo
esta adaptado 3 situagao que o coloca em risco. Por outro lado, a exposigao

repetida aos mecanismos de lesdo e sobrecargas pode acarretar a ocorréncia
de lesdes.

2.5.4 LesGes em atletas de voleibol

Desde a sua criago nos Estados Unidos, por William Morgan, em 1895,
o voleibol € um dos esportes coletivos que mais tem evoluido no Brasil nos
ultimos anos. Ha um grande nimero de equipes profissionais masculinas e
femininas patrocinadas por instituicées privadas, o que torna os campeonatos
nacionais mais disputados a cada ano, demandando maior aperfeigoamento
técnico e tatico.

Equipes de alto rendimento costumam treinar de cinco a seis vezes na
semana, de manha e a noite, com duragéo de duas a trés horas em cada turno
(REESER et al., 2006). Um dos fatores que vem sendo muito criticado € o
excesso de jogos e campeonatos ao longo do ano, proporcionando a maior
probabilidade da ocorréncia de lesdes em atletas (SATTLER, 2011). Para
Verhagen e colaboradores (2004), essa caracteristica do treinamento pode
acarretar um uso excessivo do sistema musculo-esquelético dos jogadores, em
razao dos diversos saltos e ataques durante as sessdes e campeonatos, o que
o torna um fator comprometedor para a satde do esportista.

Briner e Benjamin (1999) descrevem que muitas lesGes no voleibol
acontecem por esforgos repetitivos. Um dos maiores problemas na atualidade
do voleibol é o excesso de saltos, que podem comprometer os membros
inferiores, sendo mais atingidas as articulagbes do tornozelo e joelho
(VERHAGEN et al., 2004). Os saltos dos voleibolistas correspondem a 63%
das lesbes desse esporte em quadra. Isso acontece porque os saltos
proporcionam uma elevada carga nos membros inferiores na fase de impulsao
e de aterrissagem (BRINER e BENJAMIN, 1999).
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Um estudo publicado em 2004, por exemplo, apresenta uma estimativa
geral da incidéncia de lesGes no voleibol e descreve fatores associados com a
entorse de tornozelo. Para tal, Verhagen e colaboradores avaliaram 486
jogadores da segunda e terceira divisbes do campeonato holandés,
acompanhando-os, prospectivamente, durante toda a temporada. Concluiram
que a entorse de tornozelo € a lesdo mais comum no voleibol, sendo
responsavel por 41% de todas as lesdes relacionadas. Da mesma forma,
entenderam que as lesdes prévias sdo um importante fator de risco para a
entorse de tornozelo. Sattler (2011) confirma este resultado em seu estudo,
durante a temporada de 2009-2010, com 32 atletas de vélei feminino da
selecao portuguesa. De 100 lesdes ocorridas durante toda a temporada, 41
lesGes foram diagnosticadas como entorse de tornozelo e, dessas 41 entorses,
31 atletas relataram ter apresentado uma lesao prévia de entorse de tornozelo.

Outro fator importante € o ombro do sacador ou do cortador,
considerada a segunda lesdo mais freqliente em atletas de voleibol, de acordo
com Sattler (2011). Por outro lado, no estudo de Demin e Shipulin (2011), com
16 atletas da selecdo masculina de vélei da Russia, foram encontradas 105
lesGes durante toda a temporada 2009-2010, sendo o ombro, a terceira lesao
mais acometida, com 13,63% das lesdes, precedida pela coluna lombar, com
27,27%, e pela entorse de tornozelo, com 32,18%, do total das lesGes
ocorridas.

O voleibol € um esporte caracterizado por ndo haver contato direto entre
os jogadores e os adversarios, pois eles sdo separados pela rede e pela linha
central da quadra, o que dificilmente provoca lesGes com contato, exceto
quando o jogador atravessa a linha apés um ataque ou um blogueio (BRINER e
BENJAMIN, 1999). Contudo, o conhecimento especifico sobre o esporte,
através de seus movimentos, habilidades e regras, torna-se um fator

importante para o conhecimento sobre a epidemiologia das lesoes no voleibol
(REESER et al., 2006).

2.6 Modelos de Estresse e Lesdao em Atletas

Depois de uma trajetoria progressiva de investigagdes sobre a relagao

entre estresse e lesdes esportivas, desde os anos 70 ate o final do século XX,



T
5l

e ke e '_‘_ > X o oA 5 e A [ -
2 DIMSra dacada do nove s&cuio apresanta parspactivas muite interessantes

mairos estudos sobre estresse © lesdo foram realizados nos anos

anderson (1977), que identificaram

/7]

‘alores de personzhdade eram considerados os responsaveis pelas

PN = o= S e, g . — . B ~ " x
BS0SS oSportvas. Janderson (1977), em sau estudo, mostrou que as lesdes

Sram usadas como ammas @ escape dos atletas em uma situagio de conflito
Qnrial ) neancine) s S o By g 2y 3 - p i~
SOG=!. U ponopal ponto desfavordvel para a relagio da personalidade, como

7
ﬂf
(V]
J
rJ
]
7/l
ri
tJ
i
47

que ela se toma uma condigdo intrinseca,
res instaveis. como as tarefas e 0 ambiente, estdo conectados.

Este critdrio fol estabelecido por Andersen e Williams (1988), para o

desenvolvimento do modelo de estresse relacionado as causas das lesdes
e3poravas

A parlir das observagdes iniciais, Andersen e Williams (1988) definiram
um modelo de les30 intermacional, que explica a relagido entre estresse e a
ocomencia de lesdes esportivas. O modelo alcangou uma atengao especial por
integrar fatores como & personalidade, histdria dos fatores de estresse,
comportamento € o nivel situacional de estresse. De acordo com o0 modelo,
guando o atista se encontra em uma situagdo estressante, a sua historia de
fatores esiressantes, as caracteristicas da personalidade e os recursos de
coping contribuem de forma interativa para a resposta ao estresse. E a
severidade da resposta ao estresse que coloca o atieta em maior risco de
sofrer uma les3o (VIEIRA, 2002).

Os recursos de coping s3o definidos por Samulski (2009) como recursos
que compreendem uma grande variedade de comportamentos e grupos sociais
que ajudam o individuo a lidar com problemas, alegnias, decepgdes e
esiresses. Sobre a personalidade, o autor a relaciona a um conjunto de
caracteristicas individuais, as quais sao relativamente permanentes e estaveis.
Ja a historia de fatores estressantes pode ser relacionada com a historia de
lesdes prévias, devendo ser considerada ao se avaliar o risco de desencadear
uma lesao.

Em Andersen e Wiliams (1988), cada fator era analisado,
separadamente, sem apresentar conexdes com os demais fatores. Em um

novo estudo, Williams e Andersen (1998) realizam uma revisa@o e criticaram o
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FIGURA 6: Modelo de Estresse e Lesdo em Atletas
Fonte: Williams e Andersen, 1998.

A hipotese central do modelo é que individuos com estresse elevado,
caracteristicas da personalidade que tendem a exacerbar a resposta ao
estresse e poucos recursos de coping, irdo, diante de uma situagéo de
estresse, ser mais provaveis de avaliar a situagdo como sendo estressante e
de demonstrar uma alteragao fisiolégica e uma perturbag&o da atengao. (@)
resultado final & que esses individuos estardo em maior risco de sofrerem uma
lesao.

A resposta ao estresse é a parte central do modelo, sendo uma relagéo
bidirecional entre a avaliagao cognitiva e as alteragdes fisioldgicas. A grande
variedade das alteracoes fisiolégicas e da atengao, como o aumento da tenséao
muscular geral, a redugdo do campo visual e 0 aumento da distragéo, e
descrita por autores como 0s mecanismos provaveis que antecedem a relagéo
estresse e lesdo (ANDERSEN e WILLIAMS, 1999; KLEINERT, 2007).

A falta de atencéo é um fator de risco para desenvolver lesdes, como foi
constatado no estudo de Kerr e Fowler (1988). Neste estudo, a falta de atengao

apresentou uma relagdo com 0 surgimento de lesées. Com o aumento do
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estresse, o campo de atencdo se estreita involuntariamente e se torna mais
concentrado internamente. Uma concentragé@o estreita e interna restringe a
habilidade do individuo para a analise, para lidar com muitas informagdes, para
tomada de decisées e até para estar consciente do que esta acontecendo a
sua volta.

De acordo com Samulski (2009), a atengéo € entendida, de uma forma
geral, como um estado seletivo, intensivo e dirigido da percepgao. Perdas de
ateng@o podem ocorrer por uma preocupagdo com eventos estressantes e as
possibilidades de conseqiiéncias negativas ou por um bloqueio de respostas
adaptativas. Com isso, poderia ocorrer uma lesédo pelo fato de o atleta nao
responder prontamente a sinais, devido ao estreitamento da sua visao
periférica, como, por exemplo, ser surpreendido pelo adversario.

De acordo com o estudo de Andersen e Williams (1999), foi observado
que as caracteristicas de personalidade podem levar alguns individuos a
perceber algumas situagées como estressantes ou tornar esses individuos
menos suscetiveis ao efeito dos fatores estressantes.

Caracteristicas da personalidade, como a busca por objetivos e
sensagdes sdo encontradas em estudos na literatura, relacionando os fatores
psicolégicos com as lesGes em atletas de diferentes modalidades esportivas.
Heil (1993) define que a busca por objetivos & também idealizada como sendo
um fator de grande influéncia do estresse na saude. Individuos que tém esse
sentimento de buscar sensacgbes sao aqueles que gostam de se arriscar, de
buscar algo novo, diferente. Segundo Kolt e Kirkby (1996), em um estudo com
atletas mulheres ginastas, aquelas que buscavam novas sensacgoes,
vivenciavam menos lesdes, porque lidavam melhor com as mudangas e
problemas do cotidiano. Por outro lado, Heil (1993) defende que aqueles
individuos com alta tendéncia a buscar novas sensa¢oes podem sofrer mais
lesdes por estarem se submetendo a grandes riscos.

Estudos relacionados & histéria dos fatores estressantes tambem foram
investigados na literatura. Hagglund, Waldén e Ekstrand (2006), em um estudo
que analisou jogadores de futebol de elite em duas temporadas consecutivas,
encontraram que as lesdes prévias sao consideradas fatores de risco para
novas lesées. Ja os autores Hanson, McCullagh e Tonymon (1992) analisaram

atletas de atletismo, de ambos os géneros, sobre a relagao das lesoes prévias
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@ a ocorrenela de uma lesdo posterior, Oa autoron observaram que nfo hi uma
Rlagdo entie as lesdes pravian o uma malor freqhénela da ocorrdncia de
lesdes esportivas, Patterson, Smith o Everell (1098), em um estudo com
dangatinos de ballet, de ambos os gdneros, investigaram se eventos positivos
Ou negativos  poderlam  provocar o surgimento de lestes. Os autores
ancontraram que eventos negativos poderlam predizer subseqlientes lesoes
esportivas, Ja Petrie (1998), em um estudo similar, pordm, com atletas de
futebol americano do género masculino, fol encontrado que eventos positivos
S0 associados com o resultado de lesto, Kelley (1990) investigou em atletas
de ambos os gdneros de modalidades como atletismo, hockey, voleibol e
tnathlon, a relagho entre aborrecimentos didrios e a predisposigdo ao
surgimento de lesao. O autor encontrou que atletas lesionados apresentaram
um  significante  aumento de aborrecimentos na semana antecedente a
ocorréncia da lesfo,

Alguns estudos analisaram a influéncia dos recursos de coping e a sua
ligag&o com a ocorréncia de lesdo. Williams, Tonymon e Wadsworth (1986), em
um estudo com atletas de voleibol, de ambos os géneros, observaram uma
relag@o positiva entre a falta dos recursos de coping e a predisposigéo a leséo.
Hanson, McCullagh e Tonymon (1992), em um estudo com atletas de atletismo,
encontraram que o tipo de recurso de coping pode direcionar a ocorréncia de
lesdes. Maddison e Prapavessis (2005), em um estudo com atletas do género
masculino de rugby, constataram que os recursos de coping sao muito
utilizados apoés o atleta sofrer uma leséo.

A principal falha do modelo de Williams e Andersen (1998) esta na
prevaléncia de aspectos relacionados a pessoa. O estresse também se origina
de pequenos problemas do cotidiano, irritagdes e conflitos pessoais. Para
Hackfort e Kleinert (2007), o modelo de Williams e Andersen (1998) apresenta
uma area pouco explorada, que € a situagéo especifica de estresse, a qual
pode ser um ponto de partida para a resposta do estresse do atleta. O modelo
de Williams e Andersen (1998) nédo define as caracteristicas da situagéo de
lesdo e nem explica a causa da lesdo decorrente de uma situagao
potencialmente estressante.

Hackfort e Kleinert (2007) propdem, entao, um modelo com enfoque na
situacdo da les&o, a partir da Teoria da Agao, representado pela FIG. 7. Este
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modelo foi adotado pelo presente estudo para a investigagdo dos fatores na
perspectiva da Teoria da Agdo. Nessa perspectiva, os fatores de predisposicéo
(personalidade, histéria dos estressores e recursos de coping) sao mais
investigados nas condigdes da situagdo. A ocorréncia da lesio & dependente
do tempo, e assim, é incorporada em uma perspectiva com fatores
antecedentes, presentes e consequientes.

Na perspectiva da Teoria da Agao, a situagao da lesdo é entendida com
a relagdo de pessoa, tarefa e ambiente; a relagdo objetiva e subjetiva e o
estado da pessoa. Para Hackfort e Kleinert (2007) é essencial analisar a
situagéo da lesdo, que se refere para a pessoa (caracteristicas pessoais e
estados), para a tarefa (diferenciacao das varias fases e etapas do processo) e
para o ambiente (social, material e ecologico). Na relagdo objetiva e subjetiva,
a personalidade, o estado situacional e o estresse exterior, podem ser
estimados objetivamente, mas a sua caracterizacao €& subjetiva. Isso significa

que a complexidade da tarefa & percebida de forma diferente pelos atletas.
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FIGURA 7: Modelo baseado na Teoria da Agao
Fonte: Hackfort e Kleinert, 2007.
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O estado significa a disposicho do comportamento (personalidade,
historia dos estressores e recursos de coping) e ¢ refletido pelo atual estado
psicolégico da pessoa. Com a situagéo de les4o, o estado pessoal é um dos
indicadores de estresse. Esses indicadores sdo demonstrados pelo nivel
psicologico, emocional e cognitivo do individuo. O estado pode ser uma causa
direta de lesdes, entretanto, pode ser influenciado pela mudanga de
comportamento e de percepgéo da situagéo, Para Kleinert (2007), no modelo
de Williams e Andersen (1998), estados emocionais e sentimentos fisicos
atuais néo estéo explicitos. Kleinert (2007), entéo, propée um modelo em que
os estados psicolégicos devem ser considerados como parte integrante da
resposta de estresse, como mostra a FIG. 8.
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FIGURA 8: Modelo de estados psicolégicos e lesao esportiva
Fonte: Kleinert, 2007

Neste modelo, os estados psicolégicos tém uma forte relagdo com a
situacdo. Em um primeiro momento, estados especificos (emocional,
motivacional, perceptual) sdo objetos da avaliagao individual e da situagéo. Em
um segundo momento, os estados podem ser vistos como uma consequéncia
da situagdo. Estados psicologicos especificos podem  ser indicadores
funcionais ou nao-funcionais da pessoa (condigdo pessoal) ou dos fatores
ambientais (demandas). A percepgdo de uma alta demanda externa fisica e a
simultanea percepgdo de um estado psicolégico alterado, resultarao,

supostamente, em alteragoes importantes para o desenvolvimento da lesao.
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Em um terceiro momento, estados psicologicos também estao correlacionados
com O processo psicolégico da situagado e sua conseqiiéncia. O estado do
atleta indicara uma excitacao e ativacao fisica ou mental. Isso significa que os
estados emocional e motivacional estéo relacionados com a tensao muscular,
atencéo e excitacao.

No modelo de Kleinert (2007), dois caminhos para a ocorréncia de
lesdes esportivas podem ser considerados em relagdo ao estado psicolégico
da pessoa. Em primeiro lugar, lesdes sao conseqiiéncias da disfuncao do
processo psico-fisioldgico. Em segundo lugar, lesées séo ocasionadas por uma
falha na tomada de decis@o ou gerenciamento de risco, o que relaciona a lesao
com o comportamento. Lysens, Vanden e Ostyn (1986), em seu estudo,
analisaram a relagdo de estudantes praticantes de diversas modalidades
esportivas e as tomadas de decisdo. Em ambos os géneros, os autores
encontraram que os estudantes esportivos, ao tomarem uma decisdo de alto
risco, exibiam um grande potencial para a ocorréncia de lesdes. Em outro
estudo, sobre a mesma tematica, os pesquisadores Hardy e Riehl (1988), com
atletas de baseball, softball e ténis, encontraram que tomadas de decisao
negativas apresentaram ser preditores de lesGes esportivas.

A partir da Teoria da Agao, torna-se possivel analisar e desenvolver um
entendimento da situagcdo de estresse e lesdo, que se refere a pessoa
(caracteristicas pessoais, estados e processos), a tarefa (diferenciada pelas
varias fases e etapas de processos) e ao ambiente (social, material e

ecolégico).

3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa pode ser caracterizada como longitudinal e foi desenvolvida
por meio do método cientifico exploratorio, o qual inclui a aplicagédo de
questionario (THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2007).
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3.2 Cuidados Eticos

Este estudo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, obtendo o parecer n° ETIC
0441.0.203.000-10 (ANEXO A), seguindo todas as exigéncias para a sua
execucao. Alem disso, respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional em Saude (1996), para pesquisas que envolvem seres humanos.

Os procedimentos da pesquisa foram realizados no Laboratério de
Psicologia do Esporte (LAPES), pertencente ao Centro de Exceléncia Esportiva
(CENESP) da Universidade Federal de Minas Gerais, e nas dependéncias do
clube ao qual pertenciam os voluntarios, que apoiou e autorizou a realizagao da
pesquisa.

O primeiro contato foi realizado com o clube, através do envio de um
protocolo de pesquisa, para a obtencdo do apoio institucional e para a
apresentacgao e explicagao do procedimento da coleta de dados.

ApoOs a autorizagdo do clube, foi realizado um contato com toda a
comissao técnica, para elucidagao dos métodos e procedimentos da pesquisa.
Realizou-se, entdo, uma reunido com os atletas, na qual foram explicitados
todos os procedimentos, possiveis riscos e beneficios do estudo. Antes de
iniciarem a participacdo neste projeto, os voluntarios receberam todas as
informagdes quanto aos objetivos e ao processo metodolégico do projeto.
Todos os voluntarios, ao concordarem em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO B). Eles foram
avisados de que poderiam se desligar da pesquisa em qualquer fase do
processo, sem nenhum constrangimento.

Foram tomadas todas as precaugbes no intuito de preservar a
privacidade dos voluntarios, sendo certo que a saude e o bem estar deles

foram sempre colocados acima de qualquer interesse.

3.3 Amostra

A amostra foi selecionada devido a parceria existente entre o CENESP —
UFMG e o setor de pesquisa do clube analisado. Além disso, optou-se por

pesquisar somente uma categoria em um clube, com o objetivo de
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homogeneizar as condigbes de treino e de competicdo, que poderiam
influenciar as percepcoes de estresse e de recuperacao.

Participaram do estudo 22 atletas de voleibol de alto rendimento, de um
clube de Belo Horizonte, do género masculino, pertencentes a categoria adulta
com idades entre 18 e 32 anos.

Foram incluidos no estudo atletas vinculados a um clube de Belo
Horizonte, que realizaram treinamentos diarios junto @ comissé@o técnica e que
participaram da principal competicao nacional regida pela federagcao deste
esporte (Superliga Nacional de Volei Masculino 2010/2011).

Dos 22 voluntarios, 4 foram excluidos do estudo, pelo motivo de se
apresentarem ao clube apos a primeira coleta da pesquisa ou pelo fato de

serem dispensados pelo clube ao longo da temporada.

3.3.1 Caracterizagao da amostra

No inicio da temporada, a amostra foi caracterizada pela avaliacao da
composi¢ao corporal, que foi realizada através das dobras cutaneas:
subescapular, triceps, biceps, peitoral, subaxilar, suprailiaca, abdominal, coxa
e perna foram medidas utilizando-se um plicdmetro (Langen Skinfold Caliper®),
graduado em milimetros. Os Ivalores de cada dobra foram utilizados para a
obtencao do somatdrio das dobras (> dobras) e calculo do percentual de
gordura.

A massa corporal (kg) foi mensurada com os voluntarios descalcos,
utilizando-se uma balanga digital (Filizola@), com precisao de 0,02 kg, calibrada
previamente. A estatura (cm) foi medida por meio de um estadiémetro, com

precisao de 0,5 cm, acoplado a uma balanga (Filizola®).

3.4 Instrumentos

3.4.1 Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas (RESTQ-76
Sport)

Para detecgdo dos niveis de estresse e de recuperacgao nos diferentes
momentos da temporada, foi utilizado o Questionario de Estresse e
Recuperacgédo para Atletas, RESTQ-76 Sport. Esse instrumento foi elaborado



por Kellmann (2001) e validado para a lingua portuguesa no Laboratorio de
Psicologia do Esporte (LAPES) da Universidade Federal de Minas Gerais, por
Costa e Samulski (2005a), com valores de Alpha de Cronbach superiores a
0,70 para 16 das 19 escalas que o compdem (ANEXO C).

O RESTQ-76 Sport &€ um instrumento psicométrico, constituido por 19
escalas, que contém 77 itens no total (ANEXO D). A descrigéo das escalas se
encontra no QUADRO 2.

QUADRO 2
Descrigao das escalas do RESTQ-76 Sport

ESCALA RESUMO DA ESCALA

1 Estresse Geral
Sujeitos com altos valores se descrevem freqiientemente estressados
mentalmente, deprimidos, desequilibrados e indiferentes.

2 Estresse Emocional
Sujeitos com altos valores estdo freqlientemente com altos niveis de
irritacao, agressao, ansiedade e inibig&o.

3 Estresse social
Altos valores estio associados a freqilentes discussdes, brigas, irritagoes
com terceiros, perturbagdes em varios niveis e disturbios de humor.

4 Conflitos/Pressao
Altos valores sd@o encontrados se nos Ultimos dias, conflitos n&o foram
desenvolvidos, se tarefas nao prazerosas foram realizadas, se objetivos n&o
foram alcangados e se certos pensamentos nao puderam ser refutados.

5 Fadiga
Pressdo de tempo no trabalho, no treinamento, na escola e na vida; estar
constantemente perturbado durante trabalhos importantes; cansago
excessivo e perda de sono.

6 Falta de Energia
Comportamento  ineficiente no trabalho, como incapacidade de
concentragdo, falta de energia e tomada de decis&o ineficiente.

7 Queixas Somaticas
Indisposicdo fisica e queixas de ordem fisica relacionadas ao corpo como
um todo.

8 Sucesso

Sucesso, prazer no trabalho e criatividade nos ultimos dias.
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9 Recuperagdo Social
Altos valores so encontrados em alletas com frequentes contatos sociais

prazerosos € mudangas combinadas com relaxamento e divertimento.

10 Recuperagao Fisica
Recuperagao fisica, bem eslar fisico e aptidéo fisica.

11 Bem Estar Geral
Além de bom humor e alto bem estar, relaxamento geral e contentamento.

12 Qualidade de Sono B e R . e = L
Tempo de sono suficiente, auséncia de perturbagbes de sono e sono de boa
qualidade.

13 Perturbagées nos Intervalos -

Déficits de recuperagéio, recuperagéo interrompida e aspectos situacionais
que estao relacionados com periodos de repouso (se relaciona aos técnicos,

colegas do time, etc.)

14 Exaustdao Emocional
Alltos valores sao encontrados em atletas que se sentem saturados (burned

out) e exaustos psiquicamente com seu esporte e querem abandona-lo.

15 Lesodes

Altos escores sinalizam lesao aguda ou vulnerabilidade a lesdes.

16 Estar em Forma

. Atletas com altos escores se descrevem fisicamente eficientes e com

vitalidade.

17 Aceitagao Pessoal
Altos escores sdo encontrados em atletas que se sentem integrados na
equipe, se comunicam bem com seus colegas de equipe e gostam de seu

esporte.

18 Auto-Eficacia
Caracteriza o atleta convencido de que tem se preparado bem (otimamente
preparado).

19 Auto-Regulacdo

Uso de habilidades mentais dos atletas para preparagdo, motivagao, e

definicao de objetivos para si proprio.

Fonte: Kellmann et al., 2009. p.10

As escalas de 1 a 7 dizem respeito ao estresse geral; as de 8 a 12, a
recuperacéo geral; as de 13 a 15, ao estresse especifico do esporte; e as de 16
a 19, a recuperacgao especifica do esporte (KELLMANN et al., 2009).
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Os itens do RESTQ-76 Sport avaliam de maneira sistematica o estado
de estresse e de recuperagéo do individuo, mediante sua propria percepgao.
Tal estado indica a extensdo do estresse fisico e mental do individuo e sua
capacidade de utilizar suas estratégias de recuperagao.

O questionario est4 baseado na hipétese de que o acimulo de estresse,
em diferentes aspectos da vida, com possibilidades insuficientes de
recuperaggo, leva a mudangas no estado psicofisico. Tais mudangas podem
interferir na capacidade do atleta em desempenhar suas tarefas esportivas €
desenvolver lesdes. Juntamente com o periodo de tempo (nos ultimos trés
dias/noites), cada item forma uma declaragao. A escala emprega valores que
variam de 0 (nunca) a 6 (sempre), indicando a fregiiéncia com a qual o

individuo participa de atividades variadas.
3.4.2 Registro de lesées

O Registro de Lesdes foi o instrumento utilizado para a caracterizagao
das lestes que ocorreram ao longo da temporada.

Esse registro de lesdes foi desenvolvido a partir do oficio de Avaliagao
Médica e Centro de Pesquisa da Fédéracion Internacionale Football
Association (FIFA — F-Marc) (FULLER et al., 2006) e é utilizado diariamente na
Geréncia de satde do clube (ANEXO E).

O registro ¢ utilizado em estudos relacionados com a ocorréncia € com
a analise epidemiolégica de lesdes. Ele contém informagdes sobre a ocorréncia
e caracteristicas das lesdes nos atletas, como localizagao, tipo, gravidade,
afastamento dos treinos e competicdes, circunstancia (com contato ou sem
contato), momento da ocorréncia da les@o e o seu mecanismo por trauma ou
overuse e é utilizado, ainda, em diversas modalidades esportivas (BRINK ef al.,
2010a; FULLER et al., 2006; COSTA e RIBEIRO, 2006; RIBEIRO et al., 2007).

O conceito de leséo estabelecido neste estudo foi definido como alguma
queixa fisica, sustentada por um atleta, que resulta de treino ou jogo,

independentemente da necessidade de atencao médica ou perda de atividades
da modalidade (FULLER et al., 2006).
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3.4.3 Escala de Percepg¢éao de Esforgo

Para informagdes complementares, foi utilizada a percepgao subjetiva de
esforgo apos o treinamento, através da Escala CR-10 de Borg. A percepgao do
esforgo estd relacionada aos aspectos subjetivos de como as pessoas sé€
adaptam as situagdes da vida, ou seja, como o ser humano esta se sentindo
em um exato momento. Para os atletas, ¢ importante identificar um nivel de
intensidade apropriado, que varia de individuo para individuo (BORG, 2000).

A escala CR-10 de Borg foi construida com o objetivo de simplificar as
mensuragdes para uso pratico. A escala de relagbes de categorias (category
ratio CR) apresenta a vantagem de um método simples de classificac@o das
respostas perceptivas (BORG, 2000), como mostra o QUADRO 3.

QUADRO 3
Escala CR-10 de Borg

0 Absolutamente nada

0,5 Extremamente leve

1 Muito leve
1,5

2 Leve

2,5

3 Moderado
4

5 Forte

6

7 4 Muito forte
8

9

10 Extremamente forte

Maximo absoluto

Fonte: BORG, 2000. p.55
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Céline e colaboradores (2011) consideraram a Escala CR-10 de Borg
fidedigna na avaliagao da intensidade da percepgéo de esforgo antes, durante
ou apos o exercicio fisico. Além disso, demonstram ainda que a CR-10 é uma
escala compreensivel para a grande parte das pessoas, além de poder ser
aplicada a maioria dos atletas em diferentes situacées. Varios estudos s@o
realizados com a Escala CR-10 de Borg para a avaliagdo do esforgo percebido
apods o treinamento (MONTEIRO, SIMAO e FARINATTI, 2005; NETO
MAGALHAES e FRANGA, 2003; MATTOS e FARINATTI, 2010; CELINE et al.,
2011).

Como dados complementares, também foram monitorados e registrados
a duragdo e o nimero de sessoes de treinos e competicdes e os resultados

dos jogos, divididos em vitdrias e derrotas.
3.5 Periodo de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de forma mensal, em 6 periodos distintos
(C1, C2 ,C3, C4, C5 e CB), compreendendo todo o ciclo de treinamento e jogos
da principal competigao nacional (Superliga de Vélei Masculino 2010-2011), em

um total de seis meses de acompanhamento.
Primeira coleta de dados (C1)

Esta coleta foi realizada 10 dias antes da estréia na Superliga 2010-
2011. Os atletas possuiam treinos em dois turnos e estavam em uma
segliéncia de jogos e viagens devido & ocorréncia da competicao estadual. A
equipe vinha de trés vitérias consecutivas, sendo a ultima vitoria de extrema
importancia. Devido ao dltimo jogo, a equipe estava classificada para a final do

campeonato mineiro, a qual disputaria no dia seguinte.

Segunda coleta de dados (C2)

Esta coleta ocorreu apos o término da competicao estadual e a estréia
na Superliga. A equipe ndo apresentou um bom aproveitamento na final do

campeonato mineiro, ficando com a segunda colocagdo. A principal competi¢ao
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naciona! j& havia comegado e a equipe iniciou com uma seqiéncia de troés

Terceira coleta de dados (C3)

Esta coleta ocorreu apds uma seqiiéncia de jogos e viagens, Os atletas
apresentavam um numero significativo de sessdes de treinos. Nos proximos
dias. os atietas teriam uma folga de duas semanas devido a paralisagéo da

competicdo pelas datas comemorativas de final de ano.
Quarta coleta de dados (C4)

Esta coleta ocorreu apos um longo periodo de descanso para os atletas.
O retorno apresentou um numero elevado de treinos. Os jogos reiniciaram com

uma seqiéncia intensa, porém com poucas viagens. Os resultados eram bem

variados e se alternavam entre vitorias e derrotas.
Quinta coleta de dados (C5)

Esta coleta ocorreu apds uma série intensa de jogos e viagens. A equipe
estava terminando a fase classificatoria e, nos proximos dias, iniciaria a fase

eliminatéria do campeonato. A equipe vinha de uma seqliéncia de seis vitorias

consecutivas.

Sexta coleta de dados (C6)

Esta coleta ocorreu na fase eliminatéria da Superliga. A equipe estava
classificada para a fase semi-final do campeonato, apdés uma nova sequéncia
de seis vitorias. No dia seguinte, os atletas viajariam para disputar o primeiro

jogo desta etapa. O volume e o nimero de treinos estavam muito intensos,

assim como o nimero seguido de jogos.
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3.6 Procedimentos

3.6.1 Procedimento de coleta da percepgao de estresse e de recuperagao
(RESTQ76-Sport)

O questionario RESTQ-76 Sport foi aplicado pela pesquisadora,
juntamente com a psicologa do esporte responsavel pela equipe, que
forneceram todas as explicagdes necessarias para o seu preenchimento. Como
este questionario € de interpretagdo pessoal, na presenga de alguma duavida
sobre algum item, a pesquisadora apenas o releu em voz alta, sem expressar
qualquer interpretagéo.

As coletas aconteceram em uma sala reservada do clube, sendo um
local silencioso, arejado e confortavel e foram realizadas sempre antes dos
treinos, no turno da tarde, em horarios agendados pela comissao técnica da
equipe e pelo Departamento de Programas Cientificos do clube.

Os dados foram coletados mensalmente, no Ultimo dia de treino de cada
més, totalizando seis coletas, o que representou todo o periodo da principal
competicdo nacional (Superliga Nacional de Vélei Masculino 2010-2011).

O RESTQ-76 Sport avalia as percepgdes de estresse e de recuperagao
nos ultimos trés dias e trés noites e poderia ser aplicado com uma maior
frequiéncia, porém a sua aplicagdo semanal ou em periodos préximos poderia
ocasionar a saturagdo psiquica dos atletas e uma possivel alteragéo dos
resultados. Contudo, estudos recentes utilizam o RESTQ-76 Sport, de forma
mensal, para monitoramento de competi¢des de longa duragao (BRINK et al.,

2010a).
3.6.2 Procedimento de coleta do registro de lesoes

Quando um atleta se lesionava ou apresentava alguma queixa fisica, ele
era imediatamente encaminhado pela comiss@o tecnica para a Geréncia de
Saude do clube. Os detalhes e as caracteristicas de sua lesdo eram
registrados pelo meédico ortopedista ou fisioterapeuta responsavel pela equipe,
através do registro de lesdes. Nas viagens, o fisioterapeuta responsavel

realizava o atendimento médico necessario e registrava as lesGes ocorridas.
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3.6.3 Procedimento de coleta da percepg¢ao de esforgco

Como informagao complementar, o registro da percepgao de esforgo
teve inicio apds a primeira coleta do questionario RESTQ76- Sport, devido ao
inicio da principal competigao nacional. Os dados foram recolhidos diariamente,
apos o treino da tarde, considerado o segundo e ultimo treino do dia.

Apds o encerramento do treino, os atletas recebiam, individualmente, a

escala CR-10 de Borg para assinalarem com um X a sua percepgao de esforgo
do dia.

3.7 Analise Estatistica

Analises descritivas, compostas por média e desvio padrédo, bem
como de freqiiéncias e porcentagens, foram utilizadas para as variaveis
demograficas e os escores do Questionario RESTQ-76 Sport.

A normalidade dos escores do Questionario RESTQ-76 Sport foi
analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os dados
apresentaram distribuicdo nao-normal, testes ndo-paramétricos foram utilizados
nas analises inferenciais.

Para verificar se houve diferenga entre os momentos de avaliagao
nas variaveis de estresse e de recuperagdo, foram utilizados testes de
Wilcoxon, em cada mecanismo de lesdo separadamente. Desta forma, foram
realizadas 10 comparagoes para cada variavel do questionario.

Para verificar se houve diferenga entre os grupos de mecanismo de
les3o (trauma x overuse), nas variaveis de estresse e de recuperagao, em cada
momento de avaliagao, foram utilizados testes de Mann- Whitney. Desta forma,
foram realizadas 06 comparagdes para cada variavel do questionario.

Para evitar a ocorréncia do erro tipo | nas analises inferenciais,
devido ao numero de comparagdes realizadas em cada variavel estudada, foi
utilizada corregdo de Bonferroni. Desta forma, o valor de significancia
estabelecido para estas analises foi de a=0,003.

Para investigar a relagdo entre o niumero de les6es e a média dos
escores do questionario RESTQ-76 Sport, em cada momento de avaliagao,

foram utilizadas analises de Correlacao de Pearson, uma vez que estes dados



b

apresentaram distiibuicao normal, Para ontas andlives, o valor de slgnificanacla
fol estabelecido em a=0,06,

Para todag ag andlizes fol utilizado o software S1PSS for Windowsa
versio 17.0,

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados juntamento com o discussiio dos
mesmos, visando a facilitar o seu entendimento @ & comparaghio com o6 outros
estudos.

A seguir, serfto apresentados os resultados do estudo de acordo com o8
objetivos propostos. A andlise dos resultados fol dividida em cinco partos,
contendo a primeira o histdrico das principais caraclerlsticas das les6oes
ocorridas durante todo o periodo; a segunda, uma andlise descritiva referente
ao perfil da amostra, as dimenstes de estresse e de recuperagéo do
questionario RESTQ-76 Sport e as caracteristicas dos momentos de coleta; a
terceira, analises inferenciais para comparagio das variaveis de estresse e de
recuperagao entre os diferentes momentos de avaliagéo, para cada mecanismo
de lesdo (trauma e overuse), a quarta, uma comparagéio das variaveis de
estresse e de recuperagéo entre os grupos de mecanismo de leséo (trauma x
overuse), para cada momento de avaliagéo e a quinta, uma investigagéo sobre
a relagao entre o nimero total de lesées e os escores do questionario RESTQ-
76 Sport.

4.1 Historico das lesoes

Durante o periodo do estudo, ocorreram 64 lesées, com a incidéncia de
131 lesdes por 1000 horas de treinos e jogos. Todos os atletas do presente
estudo apresentaram algum tipo de lesdo durante a temporada. No estudo de
Aido e colaboradores (2011), com 20 atletas portugueses de voleibol, foram
encontradas 55 lesdes, em um acompanhamento de quatro meses, o que
representou uma incidéncia de 110 les6es por 1000 horas de treinos e jogos.

No GRAF. 1. foi feita uma analise da localizagdo das lestes sofridas

pelos atletas, de acordo com a intensidade dos sintomas. O local das lesées foi



dividido em grupos denominados membros inferiores (MMI1), coluna e
membros superiores (MMSS). O grupo dos membros inferiores compreendeu
todas as lesdes ocorridas nos segmentos do pe, tornozelo, perna, joelho, coxa,
sacro-illaca e quadris. O grupo da coluna concentrou todas as les6es ocorridas
na coluna lombar, toracica e cervical. E o grupo dos membros superiores
agregou todas as lesGes ocorridas nos segmentos do abdémen, costelas,
complexo do ombro, cotovelo, maos, dedos das maos, pescogo € cabega. Os
sintomas foram classificados através da gravidade da lesao, de acordo com 0
afastamento da pratica esportiva em dias, sendo considerado leve (até 7 dias),
moderado (de 8 a 21 dias) e grave (por mais de 21 dias).

GRAU DA LESAO
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GRAFICO 1: Local das lestes e grau da lesao em atletas de voleibol.

De 55 lesdes ocorridas no estudo de Aido e colaboradores (2011), 30
foram no grupo dos membros inferiores, 12 no dos membros superiores € 13
no da coluna. Pode-se perceber que o grupo dos membros inferiores &
bastante acometido (BRINER e BENJAMIN, 1999). Um dos maiores problemas
na atualidade do voleibol &€ 0 excesso de saltos, que podem comprometer os
membros inferiores, sendo mais atingidas as articulagdes do tornozelo e joelho
(VERHAGEN et al. 2004). Os saltos dos voleibolistas correspondem a 63% das
lesées desse esporte em quadra. Isso acontece porque os saltos proporcionam
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uma elevada carga nos membros inferiores na fase de impulsédo e de
aterrissagem (BRINER e BENJAMIN, 1999).

Aido et al. (2011) ainda mostram, em seu estudo, a gravidade das lesbes
ocorridas. Os resultados revelam que 58,18% do total das lesbes foram
caracterizadas como leves, 34,54% moderadas e 7,28% graves. Em um estudo
com atletas de voleibol, Demin e Shipulin (2011) evidenciaram que a maioria de
suas lesdes foi caracterizada com a gravidade leve. Porém, o presente estudo
mostrou um aumento de leses com a gravidade moderada, principalmente no
grupo dos membros inferiores.

No GRAF. 2, observa-se uma porcentagem do total de lesées ocorridas
de acordo com o tipo da lesdo, sendo o tipo da lesdo classificado em lesoes

tendinosas, 6sseas, articulares, ligamentares e musculares.

100.0%

20,0%7

Terdlo Gasea Aicdar  Ligamertar  Muscuar

GRAFICO 2: Tipo de lesbes ocorridas em atletas de voleibol.

As lesbes musculares apresentaram valores bem superiores aos demais
tipos de lesdo, correspondendo a 62,50% da porcentagem total de lesdes. No
estudo de Aido e colaboradores (2011), as lesdes musculares também foram
as mais acometidas, com 38,18% do total de lesdes ocarridas.

O GRAF. 3 mostra o numero total de lesées, analisadas de acordo com

o mecanismo de lesao, em relagéo a gravidade da lesao.
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Verhagen e colaboradores (2004), em que foram avaliados 488 atletas de
voleibol durante uma temporada de competigdes. Como resultado, houve uma
ocoméncia maior de lesdes por trauma comparadoe as lesdes pelo mecanismo
de uso excessivo. A lesdo mais comum, pelo mecanismo de trauma, fol a
entorse de tomozelo. J& no estudo de Aido e colaboradores (2011), 72,73%
foram lesdes por overuse. No estudo de Demin e Shipulin (2011), com 16
atistas profissionzis da selego russa de voleibol masculino, durante a
Superiiga 2008-2010, foram diagnosticadas 105 lesdes, sendo 63,84% lesdes
por overuse.

Nota-se que, apesar de Gregory e colaboradores (2002) sugerirem a
les30 por overuse COmMo @ mais comum em uma temporada de competi¢des, ha
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estudos que mostram as lesbes traumaticas com maior incidéncia quando
comparadas com as lesées por overuse. O presente estudo corrobora com

Gregory (2002) por apresentar um numero superior de lesdes por overuse.

4.2 Analises descritivas

4.2.1 Perfil da Amostra

De acordo com a TAB. 1, participaram desta pesquisa 18 atletas de
voleibol, com idade média de 26,44 (+5,66) anos. A altura média foi de 1,94
(+0,06) cm, a média do peso corporal foi de 88,70 (+6,93) e a média do
percentual de gordura foi de 10,78 (+2,39).

TABELA 1

Caracteristicas da amostra

Caracteristicas Média / Desvio Padrao (n=18)
Idade (anos) 26,44 + 5,66
Altura (cm) 1,94 + 0,06
Peso Corporal (kg) 88,70 £ 6,93
Percentual de Gordura (%) 10,78 + 2,39

Valores representados como média + DP
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4.2.2 Dimensées do questionario RESTQ-76 Sport em cada coleta

Como foi citado anteriormente, o RESTQ-76 Sport € um instrumento
psicometrico constituido por 19 escalas, que contém 77 itens no total (ANEXO
D). As escalas de 1 a 7 dizem respeito ao estresse geral; as de 8 a 12, a
recuperagao geral; as de 13 a 15, ao estresse especifico do esporte; e as de 16
a 19, a recuperagdo especifica do esporte. Os valores das escalas foram
calculados pelos valores médios de cada item. Os valores médios s&o
apropriados devido & diferenga do nimero de escalas em cada item. A média
de cada item variou de 0 a 6. Altos escores nas escalas associadas a
atividades de estresse refletem estresse subjetivo intenso, enquanto altos

escores nas escalas associadas a recuperagéo refletem muitas atividades de
recuperacao (KELLMANN et al., 2009).

TABELA 2

Dimensoes de estresse e de recuperagao do RESTQ-76 Sport

Cc1 Cc2 C3 C4 C5 Cé
Estresse
St 9,71+£3,30 10,07+6,04 1082+584 966+444 9065+462 8721456
era
Recuperacao
-— 20,75+3,18 19,24+ 3,85 20,35+ 345 20,03+3,00 20,76 £2,72 21,63 + 3,06
era
Estresse
513+176 6,01+301 462+244 431+150 450+212 4,19+197
Especifico
R eracao
P 18,21 +2,14 17,50+ 3,61 16,04 +547 16,18 +3,19 1725+287 18,44 +248
Especifica

Valores representados como média + DP

De acordo com a TAB. 2, nota-se que a dimenséo do estresse geral

apresentou um aumento sequencial em seu escore de C1 (9,71+3,30) a C3




(10,82+5,84) e uma diminuigdo em C6 (8,72+4,56). A dimenséo do estresse
especifico do esporte apresentou o seu menor valor em C6 (4,19£1,97). Ja as
dimensdes da recuperagéo geral e especifica apresentaram o seu maior valor
em C6 (21,63+3,08) e (18,44+2,48). Os dados encontrados das dimensées de
estresse e de recuperagéo serdo discutidos a seguir, relacionando-os com as

caracteristicas dos momentos de coleta.

4.2.3 Caracteristicas dos momentos de coleta

A TAB. 3 descreve as caracteristicas dos seis momentos distintos,
atraves dos resultados obtidos, a cada coleta em relagdo ao namero e ao tipo
de les&o, nimero de jogos com os seus resultados divididos em vitérias e
derrotas, horas de treinos e jogos, numero de sessbes de treinos e & média
mensal da percepcao de esforgo. E importante ressaltar que apenas foram

registrados os jogos referentes a principal competicéo nacional.

TABELA 3

Caracteristicas dos momentos de coleta

Coloas  Node  nde Reador iminso it Eguae
jogos
Trauma Overuse Vitéria Derrota

1 3 9 0 - - 72,92 39 -
2 4 11 5 2 3 83,83 66 4,65 % 0,41
3 4 12 5 3 2 62,87 61 4,57 £0,54
4 z 5 T 4 3 90,42 76 4,62 £ 0,32
5 2 8 7 6 1 68,83 63 4,52 £ 0,59
6 0 4 y 6 1 100,08 75 4,36 + 0,69

Os dados da TAB.3 sugerem uma relagdo com os resultados obtidos na

TAB.2. De acordo com Kellmann et al. (2009), o questionario RESTQ-76 Sport
é sensivel as variagdes de volume e intensidade de treinos e jogos. Na TAB. 3,
o volume esta relacionado ao numero de sessbes e a somatéria mensal das

horas de treinos e jogos. A intensidade, para o presente estudo, esta
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relacionada com a percepgdo de esforgo, avaliada apos o segundo treino do
dia, sendo a percepgdo de esforco considerada apenas como uma varavel
descritiva neste estudo. Noce e colaboradores (2008) destacaram que ©
RESTQ-76 Sport é sensivel a eventos agudos (como um jogo) e que a auto-
exigéncia de um bom desempenho de atletas profissionais diante de um
resultado negativo, juntamente com as expectativas geradas pelo treinador,
comiss3o técnica, midia e torcida, poderiam explicar 0 aumento dos niveis de
estresse nesses atletas em situagdes de derrotas. De acordo com a ocorréncia
de lesdes, Williams e Roepke (1293) relatam que as lesdes tendem a ocorrer
com uma probabilidade de duas a cinco vezes em atletas com altes niveis de
estresse. Dessa forma, os resultados encontrados nas dimensdes do
questionario RESTQ-76 Sport se relacionam com os dados descritos na TAB.3.

Na dimens3o de estresse geral, a diminuigio dos seus escores a partir
de C3 sugere que, apesar do aumento do nimero e das horas praticadas em
treinos e jogos, houve uma diminuigdo do nimero de lesdes e uma seqiéncia
de vitdrias em C5 e C6. Tanto a dimensdo do estresse geral, quanto a
dimens&o do estresse especifico, apresentaram o seu menor valor em C8. Este
resultado pode ser justificado por trés fatores principais.

Primeiramente, os resultados positivos apresentados pela equipe podem
ter contribuido para a diminuigdo do estresse. Até © momento C3, a equipe
ainda nao tinha conquistado vitdrias importantes na Superliga Nacional e a
press@o para vencer fez com que 0 estresse aumentasse nas trés primeiras
coletas. De acordo com De Rose Junior (2002), apesar de atietas experientes,
com grande numero de participagdes em eventos intemnacionais, a pressio
para vencer pode provocar alteragdes no comportamento esperado em atletas
profissionais, pelas consegquéncias que a derrota pode gerar nessas situagdes.
No estudo de Noce et al. (2008), os autores verificaram aumento nas escalas
de estresse e diminui¢&o nas escalas de recuperagio em jogadoras da selegdo
brasileira de voleibol apds duas derrotas consecutivas.

Em segundo lugar, 0 aumento do volume de treinos € jogos pode nao ter
sido capaz de produzir elevados niveis de estresse nessa fase da competicéo.
Assim como no estudo de SIMOES (2011), com atletas de voleibol masculino
adulto e infanto-juvenil, a percepgdo na fase competitiva foi de baixos niveis de
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estresse e de altos niveis de recuperagdo, mesmo com o aumento das cargas
e do volume de treinamento.

E o terceiro fator diz respeito ao nivel de motivagéo vivido pelos atletas
nas ultimas coletas. A motivagao causada pelas vitérias consecutivas em uma
fase importante da competicao pode justificar a percepcao de estresse e de
recuperagao em atletas de alto rendimento. De acordo com Gonzales-Boto et
al. (2008), a competicdo pode gerar maiores niveis de motivacdo nos atletas,
contribuindo com uma menor percepgdo de estresse. Para Gouvéa e
colaboradores (2007), em um estudo com atletas de voleibol da categoria
infanto-juvenil, foi encontrado que os atletas se sentiam mais motivados em
competir do que em treinar, principalmente apos os resultados positivos.

As dimensGes de recuperagao geral e especifica apresentaram o seu
maior valor em C6. As vitérias consecutivas neste momento também mostram
uma relagéo importante com essas dimensdes. Contudo, outros fatores podem
ser identificados. Ao analisar a TAB.3, percebe-se que este resultado pode
estar relacionado com a boa capacidade de recuperacgéo dos atletas durante 2
fase competitiva, sendo esta evidenciada pela diminuigdo do nimero de lesoes
e pela menor percepgao de esfor¢o através da Escala CR-10 de Borg.

Os dados da percepgdo de esforco apdés os treinamentos nzo
apresentaram variagdes importantes em toda a temporada. Mas, apesar do alto
volume de treinos e jogos, 0 menor valor da percepgdo de esfor¢o dos afletas
em relacdo aos treinos foi encontrado em C6, o que difere do estudo de Céline
e colaboradores (2011), em que a Escala CR-10 de Borg foi sensivel a
elevadas cargas de treinamento, apresentando o seu maior valor.

O numero de lesées apresentou uma diminuig@o significativa em C6, o
que apresenta uma relagdo com os altos valores das dimensoes de
recuperacdo geral e especifica. A recuperagao, neste caso, pode ser descrita
como regeneragdo, ou seja, uma compensagao do uso excessivo de estruturas

fisicas devido ao aumento do volume de treinos e jogos (KELLMANN et al.,

2009).
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4.3 Andlises Inforenciails

4.3.1 Comparagéo da percepgiio de estresse e de recuperagdo entre os

diferentes momentos de coleta, para cada mecanismo de leséo

Para a anélise dos resultados, as lesées foram divididas em grupos de
trauma e de overuse. A divisio das lestes se justifica pelo proprio mecanismo
e para uma melhor investigagdo da comparagéo das percepgdes de estresse e
de recuperagdo. A TAB. 4 mostra as quatro dimensdes do questionario
RESTQ-76 Sport, comparando os seis momentos de coleta, referentes ao
grupo de lesdo por mecanismo de trauma.

Os resultados demonstram que nao houve diferenga significativa entre
as diferentes coletas, para as quatro dimensées analisadas (estresse geral,
recuperagéo geral, estresse especifico e recuperagéo especifica). O resultado
do presente estudo pode ser justificado pelo menor nimero registrado de
lesdes por mecanismo de trauma. De 64 lesdes ocorridas durante toda a
temporada, apenas 15 foram denominadas como lesbes traumaticas. Este
resultado confirma parcialmente a primeira hipétese nula do estudo, referindo-
se apenas as lesdes pelo mecanismo de trauma.

No estudo de Brink e colaboradores (2010a), os autores compararam as
escalas do questionario RESTQ-76 Sport com as lesoes divididas em grupos
pelo mecanismo por trauma e overuse. Esses autores avaliaram 29 atletas
holandeses de futebol durante duas temporadas. Como resultado do estudo,
que também foi verificado na presente pesquisa, nenhuma diferenga

significativa foi encontrada entre as escalas de estresse e de recuperagao e o

grupo de leséo por trauma.
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Em relagao ao grupo de mecanismo de lesdo por overuse, os resultados
demonstram que houve diferenga significativa na comparagéo entre as coletas
5 e 6 para a dimens&o recuperagdo geral (p=0,003) e nas comparacgdes entre
as coletas 4 e 5 (p=0,000) e as coletas 5 e 6 (p=0,000) para a dimensao
recuperagao especifica. Nao foi observada diferenga significativa em nenhuma
outra comparagao, como mostra a TAB. 5. Este resultado nao foi encontrado
no estudo de Brink e colaboradores (2010a), em que ndo houve diferenca
significativa entre as escalas de estresse e de recuperagéo e o grupo de les@o
por overuse,

Ao analisar as coletas 5 e 6, nota-se um aumento do escore para as
dimensdes de recuperagéo (recuperagio geral e especifica) e uma diminui¢éo
dos escores para as dimensdes de estresse (estresse geral e especifico).

A dimensao de recuperagdo geral compreende as escalas de sucesso,
recuperagao social, recuperagéo fisica, bem estar geral e qualidade de sono,
ao passo que a dimensao de recuperacao especifica se refere as escalas de
estar em forma, aceitagdo pessoal, auto-eficacia e auto-regulagéo. De acordo
com as analises da TAB.3, em C4, C5 e C6, a equipe apresentava um bom
aproveitamento na competicao, com uma sequéncia de vitérias. Este resultado
pode ser justificado pela escala de sucesso que pode interferir nas respostas
das outras escalas e em seus altos valores. Devido ao sucesso obtido nos
jogos, os atletas demonstram um aumento nos escores de recuperagao e uma
boa capacidade de adaptagao as exigéncias de treinamento e competigao.

Este resultado confirma a hipétese H1 do estudo, em que existe
diferenga na percepgdo de estresse e de recuperagao entre os diferentes

momentos de coleta para o mecanismo de lesdo por overuse.
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TABELA 6

Médias + DP dos escores do Questionario RESTQ-76 Sport em cada momento,

nos dois grupos de mecanismo de lesao

Trauma Overuse p

C1 844+ 275 8,18 + 2,88 729

c2 10,21+ 3,78 9,96 + 5,24 ,857

Estresse C3 13,07 £ 7,55 11,9117,38 ,543
Geral C4 9,89+ 279 10,45 + 4,57 ,881
Cs 8,98 + 3,28 10,55 £+ 4,02 A2

Cé 8,65 + 3,03 9,43 £ 3,49 355

C1 20,92 £ 2,75 20,41+ 2,55 12

Cc2 19,46 + 2,86 19,75+ 2,94 ,651

Recuperagao C3 19,82 + 3,69 20,43 £ 3,01 972
Geral Cc4 20,45+ 2,32 21,05 = 3,01 ,218
C5 21,18+ 2,20 21,10+ 2,06 ,818

C6 20,46 + 2,28 22,10 £ 2,50 ,044

C1 5,65+ 1,76 5.31 £ 1,36 275

Cc2 5212257 527 +£3,17 872
Estresse Cc3 491+230 486+213 1,000
Especifico C4 421+133 4,24 +1,48 ,950
Cs 4,14 + 1,47 5,20 £ 1,92 ,043

C6 448 + 2,28 4,52+ 1,87 731

C1 18,81 £ 1,70 17,93 £ 1,50 ,085

c2 17,52 + 2,66 18,12 + 2,59 322

Recuperacao C3 15,50 + 4,97 17.05 % 3,61 ,364
Especifica C4 16,79 £ 3,51 17,33+ 2,49 805
C5 17,75 +£ 2,40 18,21 £ 2,58 ,566

C6 18,48 + 1,97 19,70 £ 2,05 ,062

Valores p correspondentes as comparagdes entre os dois grupos de mecanismo de lesao.

O nivel de significancia foi estabelecido em a=0,003 devido a corre¢ao utilizada para o namero

de comparagges totais.
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4.4 Relagiao entre o namero total de lesdes e as dimensodes de estresse e
de recuperagio do questionario RESTQ-76 Sport

Na relagao entre o numero total de lesées e as dimensoes de estresse e
de recuperagao, os resultados demonstram uma diferenga significativa apenas
para a relagéo entre o nimero total de lesdes e a dimensao do estresse geral.
Para as demais dimensoes, como estresse especifico, recuperagcao geral €
recuperacao especifica nao houve uma diferenga significativa. Seguem abzixo

os valores dos coeficientes de correlagdo, bem como os valores de p. parz
cada uma das analises de regressao realizadas:

Estresse Geral x Numero total de Lesées
r= 0,847

p= 0,033"

Recuperacéo Geral x Namero total de Lesées
r=-0,640

p=0,171

Estresse Especifico x Nimero total de Lesées
= 0,685

p=0,133

Recuperagao Especifica x Namero total de Lesoes
r=- 0,349

p= 0,497



69

Os resultados evidenciaram que ha uma relagéo entre a dimenséo de
estresse geral e o numero total de lestes. A H3 previa a relagao entre a
percepgdo de estresse e de recuperagéo e a ocorréncia de lesdes, a qual foi
confirmada parcialmente, uma vez que ndo houve relagéo significativa nas
dimensées de recuperagéo.

A dimensao do estresse geral compreende as escalas de estresse geral,
estresse emocional, estresse social, conflitos e pressao, fadiga, falta de energia
e queixas somaticas. Essas escalas sugerem uma relagéo do individuo com 08
fatores bio-psico-sociais. Nitsch (1981) afirma que o estresse deve ser
analisado de forma tridimensional, sob os aspectos bio-psico-sociais. De
acordo com o autor, ha uma interdependéncia de cada um desses processos,
pois processos psiquicos, biolégicos e sociais estao inter-relacionados
(SAMULSKI, CHAGAS e NITSCH, 1996). Os resultados tambem mostram que
ha uma relagdo da dimensdo de estresse geral com a Teoria da Acao,
desenvolvida inicialmente por Nitsch (1981), em que o autor analisa a pessoa,
o meio ambiente e a tarefa como um conjunto que interage de maneira objetiva
e subjetiva, influenciando o comportamento do individuo. A partir dos
resultados do presente estudo, é possivel perceber que a interagao dos fatores
bio-psico-sociais permite identificar a situagéo do individuo e a sua relacdo com
a ocorréncia de les&o.

Para essa identificagcdo, os modelos de estresse e lesdo descritos na
revisdo de literatura auxiliam em uma melhor compreensdo dos mecanismos
bio-psico-sociais que interferem na ocorréncia de lesées (WILLIAMS e
ANDERSEN, 1998; HACKFORT e KLEINERT, 2007; KLEINERT, 2007
JOHNSON, 2007).

Um ponto interessante do estudo refere-se ao fato de que os niveis de
estresse se apresentaram baixos e os de recuperagao altos na fase final da
competicado. De acordo com De Rose ef al. (2004), a experiéncia em
competigdes € um dos fatores que influencia a percepgao de estresse. Alguns
autores afirmam que, quanto menor o tempo de experiéncia, maiores 0s niveis
de estresse no contexto competitivo (DE ROSE 2002; NOCE et al., 2008). Para
De Rose Junior et al. (2004), pode-se imaginar que atletas experientes, com
grande numero de participacoes em eventos internacionais, tenham melhores

condigdes para lidar com as situagoes causadoras de estresse proprias de uma
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competicho, Hartwig, Maughton, Sezr (200%) encontrarzm  resuitados
semelhantes em atletas de rughy, com idade entre 14 e 18 anos, gue, durante
uma temporada de compeliches, apresermtaram baizos niveis de estresse e
altos escores de recuperagdo no inicio e no final da temporada, justificando tzis
resultados pela grande motivag4o que atletas jovens sentemn ao competir

Uma outra andlise pode ser feita através das vitbrias e derrotas, Apesar
do aumento no volume de treinamento, através do namero de treinos e jogos e
das horas praticadas, resultados positivos foram obtidos em uma fase decisiva
da competigto. Este achado corrobora com o estudo de Suzuki el al. (2004), no
qual foi encontrada a melhoria nos estados psicolbgicos de jogadores de rughy
ap6s um resultado vitorioso obtido, No estudo de Simées (2011), as
experiéncias de vitbria podem ter colaborado para a diminuig4o das escalas de
estresse e a manutencio das escalas de recuperag4o nas categorias de base.

De forma contraria, o mesmo achado foi observado em situagbes de
derrota. Apesar da diminuig4o de horas de treinos e jogos, foi encontrado um
aumento nos niveis de estresse e diminuigéo nos niveis de recuperagéo, assim
como no estudo de Noce el al, (2008), que verificaram aumento nas escalas de
estresse e diminuigio nas de recuperagéo em jogadoras de voleibol ap6s duas
derrotas consecutivas,

£ importante perceber que a ocorréncia de lestes, ao longo da
temporada, acompanhou as variagbes dos niveis de estresse. Em C3, a
dimens#o de estresse geral apresentou o seu maior valor, assim como o maior
namero de lesdes, o que também ocorreu em CB, porém com baixos niveis de
estresse e o menor nimero de lesées, O resultado deste estudo corrobora com
o5 achados de Steffen, Pensgaard e Bahr (2008) com relagéo aos altos niveis
de estresse e lesdo esportiva, No estudo desses autores, foram avaliados
fatores de risco que podem desenvolver lesbes ao longo de uma temporada de
oito meses com 1430 atletas de futebol feminino. Dentre o8 fatores analisados,
apenas o alto nivel de estresse apresentou uma relagdo significativa como
preditor de uma leséo esportiva,

Outros estudos também mostraram essa relacdo (WILLIAMS e
ANDERSEN, 1998; JUNGE, 2000; WILLIAMS e ROEPKE, 1993; BRINK et al.,
2010a). Williams e Andersen (1998) encontraram que, em 27 dos 30 estudos
pesquisados, houve uma relac4o positiva entre o alto nivel de estresse e a



oaorbénola de lesfo em mlielas, Junge (2000) a encortrou em 17 dos 279
esliudos anallsados 6 Willilams 6 Hoepks (109%) relataram a probabidade de
ocorer lestes de duns a cinco vezes em aflstas com aitos niveis de estresse
Porém, nenhum dos estudos mencionados fol realizado com o questionbrio
RESTQ76 Sport, J4 o estudo de Brink 6 colaboradares (2040a), realizado com
0 questionario de estresss 6 de recuperacho em atletas, o RESTO-76 Sport,
NAo houve relaghbes entre as dimenstes de estresse e de (CCUPEIacan ¢ 2
ocorénoln de lestes, Contudo, o presente estudo apresentou umaz relzgzo

slgnificativa entre s dimensfio de estresse geral & o nlmero totzl de lesées,

B, CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos objetivos propostos e nos resultados obtidos, assim como
nae discussbes realizadas em relagdo ao presente estudo, as seguintes

conclusbes podem ser consideradas:

‘Houve diferenga significativa na dimensfo de recuperagéo especifica entre os
momentos C4 ¢ CH o na dimensho de recuperagao geral e especifica entre C5
6 CO para o mecaniemo de lesho por overuse, 1850 ocorreu, possivelmente,
dovido ao sucesso oblido nos jogos e & experiéncia em competigbes, em que
os alletas demonstraram um aumento nos escores de recuperacdo e uma
diminuighio do nimero de les6es, dada a boa capacidade de adaptacdo as
oxlgénelas de treinamento @ competigéo,

Ausénelan  de  diferenga  significativa na percepgdo de estresse e de
recuperagho entre os grupos de mecanismo de lesdo, em cada momento de
colola, que pode ter ocorrido devido & discrepéncia entre os nimeros de lesées

registradas por trauma (15 lestes) e por overuse (49 lesées).

-Relagho entre a dimenséo de estresse geral e a ocorréncia de lesdes, sendo
possivel perceber que a interagho dos fatores bio-psico-sociais permite

identificar a situacio do individuo e a sua relagéo com a ocorréncia de lesao.
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- O aumento no volume de treinamento, através do nimero de treinos € jogos e
das horas praticadas, pode nao influenciar, de maneira significativa, na
percepgao de estresse de atletas de voleibol, devido aos resultados positivos
obtidos durante a temporada competitiva e a experiéncia destes atletas em

competicoes.

- A melhora da percepcao de recuperagdo e a reducdo da percepgao de
esforgo e do nimero de lesdes na fase final da temporada podem indicar uma

recuperacao adequada durante a fase competitiva.

O estudo revelou que os resultados dos jogos obtidos na competicao se
mostraram como um fator importante para os niveis de estresse e de
recuperacao, assim como para a ocorréncia de lesdes durante a temporada
competitiva.

Uma limitacdo do estudo foi a impossibilidade de se realizar uma sétima
coleta ao final do periodo competitivo, no qual, provavelmente, os niveis de
estresse apresentariam alteracoes, devido & derrota na fase semi-final do
campeonato. Os Ultimos jogos foram realizados em viagens e, apds 0s
resultados negativos, os atletas foram liberados e n@o retornaram ao clube.

Espera-se que este estudo auxilie todos os profissionais envolvidos no
esporte na reflexdao sobre a influéncia dos aspectos bio-psico-sociais na
ocorréncia de lesdes em atletas, bem como na realizacao do monitoramento de
estresse e de recuperacdo, em busca da exceléncia em treinamentos e

competicoes.



REFERENCIAS

AIDO, R.; MASSADA, M. LEITAO, N., MAGALHAES, C.; PUGA, N.
Epidemiology of the injuries of the locomotor system in elite volleyball players.
BrJ Sports Medicine, v. 45, n. 6, p. 544, 2011,

ALVES, R, N COSTA, L. O. P.; SAMULSKI, D. M. Monitearamento e prevengao
do supertreinamento em atletas. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
v.12, n.5, p.291-296, 2006.

AND'ERSEN, M. B.: WILLIAMS, J. M. A model of stress and athletic injury:
prediction and prevention. Journal of Sport & Exercise Psychology, v.10, p.
294-306, 1988.

ANDERSEN, M. B.; WILLIAMS, J. M. Athletic Injury, psychosocial factors and
gereeptual changes during stress. Journal of Sports Sciences, v.17, p.735 —
41,1999.

BRAMWELL, S.T.. MASUDA, M., WAGNER, N.N,; HOLMES T.H
Psychological factors in athletic injuries: development and application of the
Social and Athletic Readjustment Rating Scale (SARRS). Journal Hum Stress,
v.1, p.6-20, 1975.

BORG, G. Escalas de Borg para a dor e o esforgo percebido. Sao Paulo:
Manole, 2000. 112p.

BRINER, W. W., BENJAMIN, H. J. Volleyball injuries. Managing acute and
overuse disorders. The Physician and Sports Medicine, v. 27, n.3, p. 102 -

107,1998.

BRINK, M. S.; VISSCHER, C.; ARENDS, S ZWERVER, J.; POST, W. P,
LEMMINK, K. A. P. M. Monitoring stress and recovery: new insights for the
prevention of injuries and illness in elite youth soccer players. British Journal

Sports Medicine, 2010a.

BRINK, M. S.; NEDERHOF E.; VISSCHER, C.; SCHMIKLI S. L.; LEMMINK, K.
A. P. M. Monitoring load, recovery and performance in young elite soccer
players. British Journal Sports Medicine, v.24, n.3, p.597-603, 2010b.

BROOKS, J. M.; FULLER, C.W. The Influence of Methodological Issues on the
Results and Conclusions from Epidemiological Studies of Sports Injuries:
lllustrative Examples. Sports Medicine, v.38, n. 6, p. 459-472, 2006.



74

CELINE, C. G. F.; BENOIT, P. M.; GROSLAMBERT, A.; TORDI, N.; PERREY,
S.; ROUILLON, J. D. The perceived exertion to regulate a training program in
young women. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 25, n.1, p.
220-224, 2011.

CORTIS C.; TESSITORE A.; D'ARTIBALE E.; MEEUSEN R.; CAPRANICA L.
Effects of Post Exercise Recovery Interventions on Physiological,
Pshycological, and Performance Parameters. International Journal Sports
Medicine, 2010.

COSTA, L. O. P.; SAMULSKI, D. M. Processo de validagdo do questionario de
estrgsse e recuperagdo para atletas (RESTQ - Sport) na lingua portuguesa.
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v.1, n.13, p. 79-86, 2005a.

COSTA, L. O. P.; SAMULSKI, D. M. Overtraining em atletas de alto nivel —

Uma revisao literaria. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v.13, p. 123-
134, 2005b.

DEMIN Y. M., SHIPULIN G. Y. Injuries in a Russian male professional volleyball
team during the 2009-2010 season. British Journal Sports Medicine, v.45, n.6,
pP. 547, 2011.

DE ROSE JUNIOR. D. A competicao como fonte de estresse no esporte.
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v.10, n.4, p. 19-26, 2002.

DE ROSE JUNIOR, D.; SATO, C. T.; SELINGARDI D.; BETTENCOURT, E. L.
BARROS, J. C. T.. FERREIRA, M. C. M. Situagdes de jogo como fonte de
stress em modalidades esportivas coletivas. Rev. bras. Educ. Fis. Esp., Séo

Paulo, v. 18, n. 4, p. 385-95, out./dez. 2004.

FRY, A. C.: STEINACKER, J.M; MEEUSAN, R. Endocrinology of overtraining.
In: KRAEMER W. J.: ROGOL, A. D. (Ed.). The endocrine system in sports and

exercise, 2005.

FULLER, C. W.; EKSTRAND, J.; JUNGE, A.; ANDERSEN T. E.; BAHR, R.
DVORAK, J. HAGGLUNDJ MCCRORY = MEEUWISSE W. H. Consensus
statement on injury definitions and data collectlon procedures in studies of
football (soccer) injuries. British Journal Sports Medicine, v. 40, p.193-201.

2006.

GONZALEZ-BOTO, R.; SALGUERO, A.; TUERO, C.; GONZALEZ-GALLEGO,
J.: MARQUEZ, S. Monitoring the effects of training load changes on stress and
recovery in swimmers. Journal of Physiology and Biochemisiry, v.64, p. 12-25,

2008.



"

GOUVEA, I, L, BEISIEGEL, M. R, NETO, D R o OLIVEIRA, M, M, A
LOPES, M. B3, S, Eslrosso Palguico no vololbol Infanto-Juvenil: avaliaghio do
situagoes do treino, Satde om Revista, v.9, n.21, p.10-26, 2007,

GREGORY, P. L, "Overuse” — an overusod lorm? Bitlsh Journal Sporls
Medicine, v.36, p.82-3, 2002,

HACKFORT, D.; KLEINERT, J. Research on sport injury development: Former
and future approaches from an action theory perspective. International Journal
of Sport and Exercise Psychology. v.5n. 4, p.324-339, 2007,

!~IAGGLUND M., WALDEN M., EKSTRAND J. Previous injury as a risk factor for
Injury in elite football: a prospective study over two consecutive seasons, BrJ
Sports Med, v. 40, p.767-772, 2006.

HANSON S. J, McCULLAGH P., TONYMON P. The relationship of personality
characteristics, life stress, and coping resources to athletic injury. J Sport
Exercise Psychology, v.14, p. 262-272, 1992,

HARDY C. J., RIEHL R. E. An examination of the life stress: injury relationship
among noncontact sport participants. Behavioral Med, v.14, p. 113- 118, 1988,

HARTWIG, T B.: NAUGHTON, G; SEARL, J. 'Load, stress, and recovery in
adolescent rugby union players during a competitive season', Journal of Sports
Sciences v. 27, n. 10, p. 1087-1094, 2009,

HEIL J. Psychology of sport injury. Champaign, IL: Human Kinetics, p.49-55,
1983.

JOHNSON, U. Psychosocial antecedents of sport injury, prevention, and
intervention: an overview of theoretical approaches and empirical findings.
International Journal of Sport and Exercise Psychology, v. 5, p. 352-369, 2007,

JUNGE A. The influence of psychological factors on sports injuries. Review of
the literature. Am J Sports Med. v.28, p.10-15, 2000.

KALLUS K. W. Der Erholungs-Belastungs-Fragebogen [The Recovery-Stress
Questionnaire].  Frankfurt, Germany. Swets &  Zeitlinger, 1995,

KELLEY, M. J. Jr. Psychological risk factors and sports injuries. J Sports Med
Phys Fitness, V. 30, p.202-221, 1990.

KELLMANN, M.: KALLUS, KW. Recovery-stress questionnaire for athletes.
User Manual. Champaign, IL: Human Kinetics, 2001.



76

KELLMANN, M; KALLUS, K.; SAMULSKI, D. M.; COSTA, L.; SIMOLA, R. A. P.
Questiondrio de estresse e recuperagao para atletas - Manual do usuario.
Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG, Belo
Horizonte, 2009. 86p.

KELLMANN M. Preventing overtraining in athletes in high-intensity sports and

stress/recovery monitoring. Scandinavian Journal Medicine Science Sports, v.
20, p. 95-102. 2010.

KENTTA, G.; HASSMEN, P. Overtraining and recovery. Sports Medicine,
vol.26, p.1- 16, 1998.

KERF\T G FOWLER B. The relationship between psychological factors and
sport injuries. Sports Medicine, v.6, p. 127-134, 1988.

KLEINERT, J. Mood states and perceived physical states short term predictors
of sport injuries: two prospective studies. International Journal of Sport and
Exercise Psychology, v. 5, p. 340-351, 2007.

KOLT G., KIRHBY R. J. Injury in Australian female competitive gymnasts: a
psychological perspective. Austr J Phisiotherapy, v. 42, p. 121-126, 1996.

LAZARUS, R. Psychological stress and the coping process. Nova York:
McGraw-Hill, 1966.

LEHMANN, M.J.; FOSTER, C.; KEUL, J. Overtraining in endurance athletes: A
brief review. Medicine and Science in Sport and Exercise, v. 25, p. 854-61,
1993.

LYSENS R., VANDEN A. Y., OSTYN M. The relationship between psychosocial
factors and sports injuries. J Sports Med and Phys Fitness, v.26, p. 77- 84,
1986.

MADDISON R., PRAPAVESSIS H. A psychological approach to the prediction
and prevention of athletic injury. J Sport Exercise Psychology, v. 27, p.289-310,
2005.

MATOS, F. O. Percepgdo de eslresse e recuperagdo, variabilidade da
freqliéncia cardiaca e tempo de reagéo de atletas de futebol de alto rendimento
em diferentes periodos de treinamento. 2010. 110f. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias do Esporte) — Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.



N

MATTOS M.; FARINATTI P. Infiuénciz do treinamento asrébioc com intensidads
e volume reduzidos na autonomia e aptiddo fisico-funcionzl em mulherss
1. p. 100-108, 2010

idosas. Rev Port Cien Desp. v. 7. n.

MEE_UV!IISE‘?E W. H.; TYREMAN, H.; HAGEL, B.; EMERY. C. A Dynamic Model
of Etiology in Sport Injury: The Recursive Nature of Risk and Cat i
Sport Med, v. 17, p. 215-219, 2007.

MONTEIRO W.; SIMAO R.; FARINATT. P. Manipulago na ordem dos
exercicios e sua influéncia sobre nimero de repeticies e percepgio subjetiva
de esforco em mulheres treinadas. Revista Brasileira de Medicing do Esporte.
v.11, n.2, p. 113-121, 2005.

NETO MAGALHAES, A M., FRANCA, N. M. Efeitos de um programa de
exercicios re_sxsﬁdos sobre o estresse mental em estudantes do ensino médio.
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 11, n.4, p.33-36, 2003.

NITSCH, J. R. Stress: theorien, untersuchungen und massnahhmen.
Bern/Stuttgart/Wien: Verlag Hans Huber, 1981.

NlTSCH. J. R. Ecological approaches to sport activity: A commentary from
action-theoretical point of view. Intemational Journal of Sport and Exercise
Psychology, v. 40, p.152-176, 2009.

NOCE, F.: SAMULSKI, D. M. Analise do estresse psiguico em atacantes no
voleibol de alto nivel. Revista Paulista de Educacéo Fisica, v.16, n.2, p. 113-

129, 2002.

NOCE, F.; SANTOS, I. C.; SAMULSKI, D. M.; CARVALHO, 8. L. F.; SANTOS,
R. V. T.. MELLO, M. T. Monitoring levels of stress and overtraining in an elite
brazilian female volleyball athlete: Case Study. Revista de Psicologia del

Deporte, v.17, n.1, p. 25-41, 2008.

NOYES, F. R.; LINDENFELD, T. N.; MARSHALL, M. T. What determines an
athlete injury (definition)? Who determines an injury (occurrence)? American

Journal Sports Medicine, v.16 p.65-8, 1988.

PATTERSON E. L., SMITH R. E, EVERETT J. J. Psychosocial factors as
predictors of ballet injuries: Interactive effects of life stress and social support. J

Sport Behavior. v. 21, p. 101-112, 1998.

PETRIE T. A. Coping skills, competitive trait anxiety, and playing status:
moderating effects on the life stress—injury relationship. J Sport Exercise

Psychology, v.13, p.261-274, 1998.




/N

REESER G VERHAGEN, b RINE 1RWW L ABIELANES T DA I
hll:\tﬁglvu for the prevention of volleyball velated nfutles. fuiiah dowmal Spcorts
Medione, vA40, p bud. 600, 2000

JIRELE \ ) A § j ! i

l;lll\\ jHO RN, COBTA IO Andlise epldemitoldglon de leates no fulehiol
de salao durante o XV Campeonato aslleho de Gelegtes Gub 20 Hevial
Brasileira de M(-‘dh.‘,ﬂ'fm do !l 8 e, Vo2 n |I 1" 01 ““l SO06

l':‘ll%l'fillm Re NG VILAGA F OLIVEIRA, HL UG VILIRA, | B BILVA, A A

Prevaléneta de lesdens no futehol e alletas jovens: esludo comparativo entie

‘:g‘:“’fgﬁ‘i categoran, Revista Brasteia do ©ducagdo (lsfon, vo 20, n08, p o
o, & L

RUI*!U-_S. LGP ML ROTTA T ML LUET, G DL ANDRADE, A IKIREBE 11,
JCARVALHO, T, A Eeeala de Humor de Brunel (Wrome): Instiumento de
detecgo precoce da sindrome do excento de elnamento, Revista asilela
de Medicinag do Esporte, v.14, n.3, P 76101, 2000,

SAMULSKI, D M. Psicologia do esporte: conceltos e novas perapectivas, 2 ad.,
Barueri: Manole, 2000, 406,

SAMULSKI, D, M., CHAGAS, M, H.; NITSCH, J. R, Stress: leorlat baslont,
Belo Horizonte: Conta 0 Cupertino, 1000, 110p.

SANDERSON F. H, The paychology of the injury prone athleto. British J Sporta
Med, v. 11, p. 56-57, 1977,

SATTLER, T. Intrinsic risk factora for sport injurles in fomale volleyball, British J
Sports Med, v. 45, n.G, p, 533634, 2011,

SELYE, H. Geschichte und grunddiige des Stresskonzopts, Ini NITSCH, J.R,
Stress: theorien, untersuchungen und massnahhmen.  Berm/Stuttgart/Wien,

Verlag Hans Huber, 1981,

SIMOES, C. S. M. Andlise das percepgbes da qualidacde de vida, do ostiesso o
da recuperagio de atletas de voleibol de diforentos categorias, 2011, 124f,
Dissertagtio (Mostrado em Ciéneias do Esporte) « Escoln do Educagho Fislea,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Foderal de Minas Georale,

Belo Horizonte, 2011,

SIMOLA, R. A. P.; SAMULSKI, D, M; PRADO, L. &, Overtraining: Uma
abordagem multidisciplinar, Revista Iberoameticana de Psicologla Del Ejerclcio

y el Deporte, v.2, n.1, p. 61-76, 2007,



STEFFEN K., PENSGAARD A., BAHR R. Self-reported psych

characteristics as risk factors for injuries in female youth football. Scand J I/
Sci Sports, v.10, p.1-10, 2008.

SUZUKI M, UMEDA T, NAKAJI S, SHIMOYAMA T, MASHIKO T, SUGAV/ARA
K. Effect of incorporating low intensity exercise into the recovery period zfizr 2
rugby match. Br J Sports Med, v. 38, p. 436—440, 2004.

THC_)MAS. J_. R.; NELSON, J. K.; SILVERMAN, S. Métodos de pesquisa em
atividade fisica. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 400p.

TRANAEUS U., JOHNSON U. Psychosocial risk factors preceding overuse injury
in floor-ball. British J Sports Med, v. 45, p. 377, 2011.

VERHAGEN E. A. L. M., VAN DER BEEK A. J., BOUTERL. M., BAHR R. M.,
VAN MECHELEN W. A one season prospective cohort study of volleybzll
injuries. Br J sports Medicine, v. 38, p. 477-481, 2004.

VIEIRA, C. B. Percepgéo subjetiva de fatores estressantes que influenciam o
surg:me_nto de les&o em atletas jovens (14-18 anos) de voleibol e ténis. 2002.
115f. Dissertagao (Mestrado em Treinamento Esportivo) — Escola de Educagzo

Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minzas
Gerais, Belo Horizonte, 2002.

WILLIAMS J. M, TONYMON P., WADSMORTH W. A. Relationship of stress to
injury in intercollegiate volleyball. J Human Stress, v.12, p. 128- 139, 1926.

WILLIAMS, J. M., ANDERSEN, M. B. Psychosocial antecedents of sport injury:
Review and critique of the stress and injury model. Journal of Applied Sport
Psychology, V. 10, p.5-25, 1988.

WILLIAMS, J. M., ROEPKE, N. Psychology of injury and injury rehabilitation. In:
SINGER, R. N.; Murphey, M.; TENNANT, L. K. (eds.) Handbook of Research on
Sport Psychology. New York: Macmillan, 1993.

ZAFRA A. O., TORO E. O., CANO L. A,, ESTEVE A. B. Lesiones Esportivas y
Psicologia: Una Revision (2000 -2009). Cuademos de Psicologia Del Deporte,
v. 11, p. 45-57, 2011.



80

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COED

Parecer n2. ETIC 0441.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Dietmar Martin Samulski
Departamento de Esportes
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 10 de novembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado “Analise
dos fatores de estresse e 'recuperacﬁo e sua relagdo com o
surgimento de lesdo em atletas de voleibo!" bem como:o Termo de
Consentimento i.ivre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Pro¥a. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pre=. Antonto Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar ~ Sala 2005 - Cep:31220-901 - BH-MG
Telefax: (031) 34094592 - p-mail: coepripma.uling b
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Terminologia obrigatério em atendimento a resolugao 196/96 - CNS-MS)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “ANALISE DOS
FATORES DE ESTRESSE E DE RECUPERAGAO E SUA RELACAO COM A
OCORRENCIA DE LESAO EM ATLETAS DE VOLEIBOL DE ALTO
RENDIMENTO"

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a percepgao dos fatores de estresse
e de recuperagao e relacioné-los com a predisposicao do atleta em apresentar
lesdes durante a temporada. Para isso, vocé respondera um questionario sobre

estresse e recuperacao.
Passiveis beneficios e riscos:
Beneficios:

Tanto os atletas quanto os treinadores serao beneficiados, uma vez que 0S
resultados das pesquisas propiciarao aos envolvidos com o esporte um melhor
conhecimento da percepcdo de seus atletas com relagdo a ocorréncia de
lesBes, ao estresse e a recuperacao em cada categoria pesquisada. Esse
entendimento resultara na obtengdo e manutencdo da saude e qualidade de
vida dos atletas e, conseguentemente, na melhoria do desempenho esportivo.

Riscos: O questionario, com respostas andnimas, ndo apresenta nenhum risco
para a integridade fisica e psicolégica dos voluntarios, sendo os mesmos
orientados e supervisionados pelos pesquisadores.



Informacdes adicionais:

Caso vood concorde em ser voluntdrio desse estudo, @ importante salientar que
vooe dispde de total hberdade para esclarecer quaisquer duvidas que possam
swgir antes, durante e depols da pesquisa, procurando a pesquisadora, a
mastranda Isabela Cameiro de Rezende Rossi, no enderego eletrdnico
\Sabela.rossi@minaste com by @ pelos telefones (0xx31) 32028863 e 90938863,
com o orientador da pesquisa, o Prof. Dr. Dietmar Samulski no enderego
eletrdnico dmsamulski@yahoo.com e‘ou pelo telefone (0xx31) 3409-2331, ou
por mato do Comite de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, no enderego Av.
Antdnio Carlos, 8827, Unidade Administrativa Il, 2° andar — Sala 2005 - Belo
Horizonte/MG ou pelo telefone (0xx31) 34094592, Todos estdo livres para
TeQUSAr & participaglo na pesquisa, sem penalidades ou constrangimento.
Todos os dados e a identidade dos voluntdrios serio mantidos em sigilo.
Somente o pesquisador responsavel @ a equipe envolvida no projete terdo
acesso as informagdes que serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e

publicagio.

N&o havera qualquer forma de remuneragdo financeira para os

voluntarios.

Todas as despesas relacionadas com este estudo serdo de
responsabilidade do Laboratdrio de Psicologia do Esporte — LAPES, da
Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais e da propria pesquisadora.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,\voluntariamente,
aceito participar da pesquisa intitulada “ANALISE DOS FATORES DE
ESTRESSE E DE RECUPERAGAQ E SUA RELAGAO COM A OCORRENCIA
DE LESAO EM ATLETAS DE VOLEIBOL DE ALTO RENDIMENTO", a ser
realizada pela aluna Isabela Carneiro de Rezende Rossi, do Mestrado em




o0
LAy

Ciéncias do Esporte da Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Estou ciente das

informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou o meu consentimento.

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel (Orientador)

Assinatura do Pesquisadora (Mestranda)

Local e data
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ANEXO C

RESTQ- 76 Sport

Este questiondrio consiste numa série de afirmaces. Estas afirmagdes possivelmente

descreverdo seu estado mental, emocional e bem estar fisico, ou suas atividades que vocé

realizou nos tltimos 3 dias e noites.

Por favor, escolha a resposta que mais precisamente demonstre seus pensamentos e

atividades. Indicando em qual freqiiéncia cada afirmagao se encaixa no seu caso nos dltimos
dias.

As afirmacdes relacionadas ao desempenho esportivo se referem tanto a atividades de

treinamento quanto de competic¢do.

Para cada afirmagio existem sete possiveis respostas.

Por favor, faca sua escolha marcando o nimero correspondente a resposta apropriada.

Exemplo:

Nos ultimos (3) dias/noites

... Eu li um jornal

X

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

Neste exemplo, o ndmero 5 foi marcado. O que significa que vocé leu jornais muitissimas vezes

nos ultimos trés dias.

Por favor, ndo deixe nenhuma afirmagao em branco.

Se vocé estd com duvida em gqual opgdo marcar, escolha a que mais se aproxima de sua

realidade. Agora vire a pagina e responda as categorias na ordem sem interrupgao.
Copyright by M. Kellmann, K.W. Kallus, D. Samulski & L. Costa

University of Bochum (ALE), UFMG (BRA), 2002



Nos ultimos (3) dias/noites

1) ...eu vi televiséo
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

2) ...eu dormi menos do que necessitava
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

3) ...eu realizei importantes tarefas
0 1 2
pouquissimas

vezes

Nunca poucas vezes

4) ...eu estava desconcentrado
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

5) ...qualquer coisa me incomodava
0

1 2
Nunca

pouquissimas  poucas vezes
vezes
6) ... eu sorri
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

7) ...eu me sentia mal fisicamente
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

8) ...eu estive de mau humor
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

9) ...eu me sentia relaxado fisicamente
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

10) ...eu estava com bom animo
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

11) ...eu tive dificuldades de concentragao
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

12) ...eu me preocupei com problemas nao resolvidos
0 1 2

pouquissimas
vezes

Nunca poucas vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
vezes

5
metade das
vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
vezes

3
metade das
Vezes

3
metade das
vezes

%
metade das
vezes

13) ...eu me senti fisicamente confortavel (tranqiilo)
3

0 1 2
pouquissimas  poucas vezes

vezes

Nunca

metade das

vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

5
muitissimas
Vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes
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6
sempre

6
sempre

6
sempre

sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

14) ...eu tive bons momentos com meus amigos

0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

15) ...eu tive dor de cabeca ou pressao (exaustido) mental

" 0 1 2 3 4
unca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

16) ...eu estava cansado do trabalho

. 0 1 2 3 4
unca pouguissimas  poucas vezes melade das muitas vezes
vezes vezes

17) ...eu tive sucesso ao realizar minhas atividades

0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes
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sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

18) ...eu fui incapaz de parar de pensar em algo (alguns pensamentos vinham a minha

mente a todo momento)
0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes
19) ...eu me senti disposto, satisfeito e relaxado
0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

20) ...eu me senti fisicamente desconfortavel (incomodado)

0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

21) ...eu estava aborrecido com outras pessoas

0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes
22) ...eu me senti para baixo
0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

23) ...eu me encontrei com alguns amigos

0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes
24) ... eu me senti deprimido
0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

25) ...eu estava morto de cansago apos o trabalho

0 1 2 3 4
Nunca pouquissimas ~ poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

26) ...outras pessoas mexeram com meus nervos
0 1 2 3 4
Nunca pouqufssimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre



Nos uiltimos (3) dias/noites

27) ... eu dormi satisfatoriamente

0 1 2 3
Nunca pouqulssimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
28) ...eu me senti ansioso (agitado)
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
29) ... eu me senti bem fisicamente
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes  metade das
vezes vezes

30) ...eu ﬁ%uei “de saco cheio” com qualquer coisa

1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes

31) ...eu estava apético (desmotivado/lento)
0 1 2 3
pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes

Nunca

32) ... eu senti que eu tinha que ter um bom desempenho na frente dos outros
3

4
muilas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

0 1 2 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
33) ...eu me diverti
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muilas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
34) ...eu estava de bom humor
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
35) ... eu estava extremamente cansado
0 1 2 3 4 5
Nunca pouguissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
36) ...eu dormi inquietamente
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
37) ... eu estava aborrecido
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em realizar minhas atividades

Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
39) ... eu estava abalado (transtornado)
Nunca pouguissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
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6

sempre

6
sempre

sempre

6
sempre

6
sempre

sempre

6
sempre

6

sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

40) ...eu fui incapaz de tomar decisées

0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
41) ...eu tomei decisées importantes
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
42) ... eu me senti exausto fisicamente
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
43) ... eu me senti feliz
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
44) ... eu me senti sob pressio
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
45) ... qualquer coisa era muito para mim
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
46) ... meu sono se interrompeu facilmente
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
47) ... eu me senti contente
0 1 2 d
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
48) ... eu estava zangado com alguém
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
Vezes vezes
49) ... eu tive boas idéias
0 1 2 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes
50) ... partes do meu corpo estavam doloridas
0 1 Z 3
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das
vezes vezes

51) ...eu ndo conseguia descansar durante os periodos de repouso
0 3

1 2
pouguissimas  poucas vezes

VeZes

Nunca

metade das
vezes

4
muilas vezes

4
muitas vezes

4
muilas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

4
muitas vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

s
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes
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sempre

sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

52) ...eu estava convencido que eu poderia alcangar minhas metas durante a competigao

ou treino
0 1 2
Nunca pouquissimas  poucas vezes
vezes

3
metade das
vezes

4
muitas vezes

]

muitissimas

vezes

6
sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

0 1 2 ] 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vVezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes VEZES vezes

54) ...eu me senti esgotado do meu esporte
0

1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas Vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

55) ...eu conquistei coisas que valeram a pena através do meu treinamento

competi¢cao
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes melade das muitas vezes muitissimas

vezes vezes vezes

56) ...eu me preparei mentalmente para a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

57) ...eu senti meus musculos tensos durante a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5
Nunca pouguissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

58) ... eu tive a impressao que tive poucos periodos de descanso

0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
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6
sempre

6
sempre

ou

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

39) ... eu estava convencido que poderia alcangar meu desempenho normal a qualquer

momento
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas

vezes vezes vezes

60) ... eu lidei muito bem com os problemas da minha equipe

0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
61) ... eu estava em boa condicao fisica
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

62) ...eu me esforcei durante a competi¢cao ou treinamento
0

1 2 3 4 5
Nunca pouguissimas ~ poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

63) ...eu me senti emocionalmente desgastado pela competigdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
64) ... eu tive dores musculares ap6s a competi¢ao ou treinamento
0 1 2 3 4 5
Nunca pouguissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes
65) ... eu estava convencido que tive um bom rendimento
0 1 2 3 4 5
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas

vezes vezes vezes

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre
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Nos ultimos (3) dias/noites

66) ... mwt;) foi exigido de mim durante os periodos de descanso
1 2 3 4 & b
Nunca pouquissimas  poucas vezes  metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

67) ...eu mg Preparei psicologicamente antes da competi¢éo ou treinamento

1 2 3 4 5 6
Nunca Pouquissimas  poucas vezes  metadedas  muitas vezes  muitissimas sempre
vezes vezes vezes

68) ...eu qa;:‘s abandonar o esporte

1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucasvezes  metadedas  muitas vezes  muitissimas sempre
vezes vezes vezes

69) ...eu me senti com muita energia

" 0 1 2 3 4 5 6
unca pouquissimas  poucas vezes  metade das muilas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

70) ...eu entendi bem o que meus companheiros de equipe sentiam
1

" 0 ‘ 2 3 4 5 6
unca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

71) ... eu estava convencido que tinha treinado bem

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

72) ...0s periodos de descanso ndo ocorreram nos momentos corretos

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

73) ... eu senti que estava préximo de me machucar

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

74) ...eu defini meus objetivos para a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

75) ...meu corpo se sentia forte

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

76) ... eu me senti frustrado pelo meu esporte

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

77) ... eu lidei bem com os problemas emocionais dos meus companheiros de equipe

0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

Muito Obrigado!
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ANEXO D

ESCALAS E ITENS DO RESTQ-76 Sport

Escala 1: Estresse Geral

22)... eu me senti para baixo.

24)... eu me senti deprimido.

30)... eu fiquei de “saco cheio” com qualquer coisa.
45)... qualquer coisa era muito para mim.

Escala 2: Estresse Emocional

5)... qualquer coisa me incomodava.
8)... eu estive de mau humor.

28)... eu me senti ansioso ou inibido.
37)... eu estava aborrecido.

Escala 3: Estresse Social

21)... eu estava aborrecido com outras pessoas.
26)... outras pessoas mexeram com meus nervos.
39)... eu estava abalado (transtornado).

48)... eu estava zangado com alguém

Escala 4: Conflitos/Pressao

12)... eu me preocupei com problemas n&o resolvidos.
18)... eu nao consegui desligar minha mente.
32)... eu senti que eu tinha que ter uma boa performance na frente

dos outros.
44)... eu me senti sob pressao.

Escala 5: Fadiga

2)... eu dormi menos do que necessitava.

16)... eu estava cansado do trabalho.

25)... eu estava morto de cansago apos o trabalho.
35)... eu estava extremamente cansado.

Escala 6: Falta de Energia

4)... eu fui incapaz de me concentrar bem.
11)... eu tive dificuldades de concentracao.
31)... eu estava apatico (desmotivado/lento).

40)... eu ndo consegui decidir.



Escala 7: Queixas Somaticas

7)... eu me sentia mal fisicamente.
15)... eutive dor de cabecga,

20)... eu me senti desconfortavel (incomodado).

42)... eu me senti exausto fisicamente.

Escala 8: Sucesso

3)... eu realizei importantes tarefas.

17)... eutive sucesso no que estive fazendo.
41)... eu tomei decis6es importantes.

49)... eu tive boas idéias.

Escala 9: Recuperagio Social

6)... eu ria,

14)... eu tiy9 bons momentos com os amigos.
23)... eu visitei meus amigos.

33)... eu me diverti.

Escala 10: Recuperagio Fisica

9)... eu me sentia relaxado fisicamente.
13)... eu me senti confortavel (trangUilo).
29)... eu me senti bem fisicamente.
38)... eu senti como se tivesse feito tudo.

Escala 11: Bem Estar Geral

10)... eu estava com bom animo.
34)... eu estava de bom humor.
43)... eu me senti feliz.

47)... eu me senti contente.

Escala 12: Qualidade de Sono

19)... eu senti disposto, satisfeito e relaxado.
27)... eu dormi satisfatoriamente.

36)... eu dormi inquietamente.
46)... meu sono se interrompeu facilmente.

Escala 13: Perturbacdes nos Intervalos

51)... eu ndo conseguia descansar durante os intervalos.
58)... eu tive a impressao que tive muitos poucos intervalos.
muito foi exigido de mim durante os intervalos.

72)... os intervalos n&o ocorreram nos momentos corretos.

66)...
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Escala 14: Exaustao Emocional

54)... eu senti esgotado do meu esporte.

treinamento.

63)... eu me senti emocionalmente desgastado pela competicao ou
68)... eu quis abandonar o esporte.

76)... eu me senti frustrado pelo meu esporte.

Escala 15: Lesdes

50)... partes do meu corpo estavam doloridas.

57}... €u senti meus musculos tensos durante a competicdo ou
treinamento.

64)... eu tive dores musculares apos a competigéo ou treinamento.
73)... eu senti que poderia me machucar a qualquer momento.

Escala 16: Estar em forma

93)... eu me recuperei bem fisicamente.
61)... eu estava numa boa condicao fisica.
89)... eu me senti com muita energia.
75)... eu corpo se sentia forte.

Escala 17: Aceitagao pessoal

59)... eu conquistei muitas coisas importantes no meu esporte.
60)... eu lidei bem com os problemas do meu time.

70)... eu entendi bem os sentimentos dos meus companheiros.
77)... eu consegui controlar bem meus problemas emocionais
relacionados ao meu esporte.

Escala 18: Auto Eficacia

52)... eu estava convencido que eu consegui alcangar minhas metas
durante a competigao ou treinamento.

59)... eu estava convencido que poderia alcangar minha performance a
qualquer momento.

65)... eu estava convencido que tive um bom rendimento.

71)... eu estava convencido que tinha treinado bem.

Escala 19: Auto Regulag@o

56)... eu me preparei mentalmente para a competicao ou treinamento.
62)... eu me esforcei durante a competicdo ou treinamento..
67)... eu me preparei positivamente antes da competi¢éo ou

treinamento. . -
74)... eu consegui estabelecer metas definidas durante a competicao

ou treinamento.
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ANEXO E

REGISTRO DE LESOES

1.Nome do atleta:

4, |dade 5. Altura:

2, 8exo:( JF( )M 3.Data:

6. Peso._______ 7.Esporte:
8. Percentual de gordura: 9. Posigdo do alleta: 10. Lado dominante: _____
1 1- Parecer Diagnéstico do Médico:
12. Localizagdo:
( ) Cabega / Face [ ) Ombro / Clavicula ( ) PUbis / Virilha
( ) Coluna cervical ( ) Membros Superiores [ ) Coxa

( ) Esterno / Costelas / Coluna toracica

( ) Cotovelo ( ) Joelho
[ ) Abddmen ( ) Antebrago ( )Tendao de Aqulles
() Coluna Lombar { ) Punho ( ) Tornozelo
( ) Sacro / Pelve [ ) Mé&o / Dedos da mao | ) Pé/Dedos do pé
13. Tipo:
{ ) Fraturas [ ) Articulac@o [ ) Laceragées
( ) Fraturas por stress ( ) Ligamento [ ) ContusGes
( ) Lesdes osseas ( ) Msculo () Sisterna Nervoso
( ) Luxagoes ( ) Tenddo ( ) Outras

14. Caracteristica da lesdo:

15. A lesdo ocorreu durante:

( ) Nova lesGo | ) Aguecimento

( ) Lesdo continua () Treino

( ) LesGo recorrente da temporada anterior ( ) CompeligGo

( ) Les@o recorrente de oufro esporie ou lazer ( ) Outro momento

16. Sintomas ha quanto tempo:
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17. Circunsiéncia:;
( Jcom contato

[ ) sem contato

18. Teve que ser afastado dos treinos / jogos? | ) SIM ( ) NAO

19. Grau da lesdo:
( )leve (0-7 dias)

( ) moderado (8 - 21dias)

| [ ) grave (acima de 21 dias)

20. Voce ja apresentou a mesma lesao (fipo e local) anteriormente?

[ )SIM

[ ) NAO

21. Sua lesdo foi causada por frauma ou overuse?
( ) Trauma

( ) Overuse

22. Tratamento:
( ) Cirdrgico
( ) Somente fisioterapia

( ) Outro tipo de fratamento




