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Resumo: O presente artigo tem como objetivo fazer um breve estudo sobre as respostas
emocionais mais comuns em atletas lesionados da categoria infantil de futebol. A partir
disso, leva-se em consideracdo que o tempo de reabilitacdo da lesdo e o histérico de
lesGes no ultimo ano podem influenciar, positiva ou negativamente, nas respostas que 0s
jovens atletas terdo. Para tal, verificou-se através do teste BRUMS, em dado momento do
periodo de recuperacdo de cada atleta, as emoc¢fes que esses estavam sentindo para
gue se pudesse estabelecer quais se apresentavam com maior frequéncia e intensidade,
além de estabelecer o estado de humor mais comum nessa categoria, de acordo com
cada situacao referente as lesodes.

Palavras-chave: Psicologia do Esporte; BRUMS; jovens atletas; lesdo; respostas
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Emotional Responses of Injured Athletes in Children’s Soccer Category

Abstract: This article aims to make a brief study about the most common emotional
responses of injured athletes in the soccer's young category. From that point, it is
considered that the time of rehabilitation of an injury and the injuries history of the athlete's
past year can influence, positively or negatively, the responses that young athletes will
have in the future. For this conclusion it was verified through the BRUMS's Test the
emotions which each athlete were feeling in certain moment of their career during the
recovery period. So, thru that was possible to establish which emotion was presented with
more frequency and intensity, establishing the common mood's state in this category
depending of each situation regarding to injuries.
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Introducéo

O futebol de formacdo no Brasil possui caréncias em diversas areas, desde a
estrutura fisica oferecida aos atletas até a auséncia de determinados profissionais para
fazer o acompanhamento desses jovens, que precisam de suporte de multiplos tipos,
tendo em vista que antes de serem atletas, sdo sujeitos que estdo na fase do
desenvolvimento humano com mais alterag@es fisicas e cognitivas.

Assim sendo, os atletas precisam ser monitorados, principalmente em
circunstancias adversas como, por exemplo, quando se lesionam e sdo encaminhados
para o departamento médico para a realizacdo do tratamento. Esse é um momento na
vida do jovem atleta que pode gerar traumas, grandes alteracbes de humor, surgimento
de crencgas disfuncionais e até mesmo depressao.

Questiona-se entdo, como os atletas da categoria infantil de futebol respondem
emocionalmente ao periodo de reabilitacdo no departamento médico e como a psicologia
do esporte pode atuar neste momento.

Acredita-se que a resposta emocional dos atletas com historico recente de leséo é
mais positiva se comparada a dos atletas que nunca haviam se lesionado ou, ao menos,
nao no ultimo ano. Diante disso, o psicélogo do esporte pode atuar como um suporte e
com um acompanhamento mais proximo e frequente junto a esses atletas, visando
prevenir possiveis respostas mais graves, como traumas, depressao, entre outras.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo geral investigar o estado de humor dos
atletas, através do teste BRUMS (Escala de Humor de Brunel), que durante o periodo de
reabilitacdo fisioterapica pode vir a nos dar indicios de como os adolescentes da categoria
infantil, que tem jogadores entre 13 e 15 anos e 11 meses, reagem emocionalmente junto
as lesdes e ao afastamento dos treinamentos, jogos e até competicdes, de acordo com o
grau da lesédo e o momento no qual ela ocorre, permitindo uma melhor elaboracéo e
identificacdo dos meios para intervir e dar o suporte psicologico necessario para esses

individuos que estdo em pleno desenvolvimento.
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Psicologia do Esporte

O esporte e a psicologia iniciaram seu processo de unido no final do século XIX e
no inicio do século XX, momento em que determinados estudiosos decidiram iniciar suas
pesquisas sobre algumas questbes psicofisioldgicas nas atividades fisicas, por meio dos
trabalhos de Coleman Giriffith, vistos como ponto de partida na Psicologia do Esporte
norte-americana, tendo como destaque o trabalho “Psicologia dos Atletas” (1928).

No Brasil, a Psicologia do Esporte tem como marco significativo a atuacédo de Joao
Carvalhdes que atuou no Sao Paulo Futebol Clube e, em 1958, foi convocado pela
Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF) para atuar como psicélogo da sele¢éo nacional.
Seu trabalho foi pioneiro, com jogadores e arbitros, no Brasil, sendo em grande parte, feito
por meio de testes psicométricos.

O objetivo do profissional dessa area da Psicologia € entender os fatores
psicoldgicos que podem vir a influenciar tanto os atletas, como as pessoas que trabalham
com 0s mesmos; seja no seu desempenho fisico ou até mesmo na compreensao da sua
participacdo nas atividades esportivas, assim como em sua saude, bem-estar e
desenvolvimento emocional, envolvendo processos de avaliacdo, praticas de intervencéo
ou andlise do comportamento na pratica esportiva. (MARTINI, 2000)

Weinberg e Gould (2001) trazem o seguinte pensamento: “(...) a Psicologia do
Esporte e do Exercicio € um estudo cientifico de pessoas e seus comportamentos em
atividades esportivas e atividades fisicas, e a aplicagao deste conhecimento”.

De acordo com a Resolugdo CFP N° 02/01, a atuacao do psicologo do esporte esta
voltada tanto para o esporte de alto rendimento, ajudando atletas, técnicos e comissdes
técnicas a fazerem uso de principios psicoldgicos para alcancar um nivel 6timo de saude
mental, maximizar rendimento e otimizar a performance, quanto para a identificacdo de
principios e padrées de comportamentos de adultos e criancas participantes de atividades
fisicas. A atuacao do psicélogo é diagndstica, mas também atua nos esportes recreativos
e escolares e em reabilitagdes, dependendo das necessidades de cada atleta. Nota-
se gue essa ainda é uma area em expansao com possibilidades cada vez maiores de
crescimento.

Conforme o destaque de Rubio (2007), citando a Comisséao de Esporte do CRP-SP

(2000), “o psicologo vem ocupando, gradativamente, no esporte, espago em um territério
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dominado historicamente por técnicos, preparadores fisicos, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e fisiologistas, constituindo-se em uma atividade multiprofissional por
exceléncia.”; demonstrando o quanto essa area tem se desenvolvido, ganhado forca, mas
ainda esta em processo de crescimento, inclusive no mercado de trabalho e na valorizagéo
do mesmo.

Como area de producdo académica e de atuacado profissional, a Psicologia do
Esporte ainda tem, portanto, um longo caminho a percorrer, dada a amplitude e
complexidade do mundo esportivo, mesmo levando em conta tudo o que ja foi feito até o

presente momento e 0s avancos ja atingidos.

Futebol de Base

Os jovens atletas brasileiros que possuem, geralmente, de 12 a 19 anos de idade
e desde tal tenra idade ja trabalham na preparacdo para uma possivel futura
profissionalizagcédo no esporte, como Soares, De Melo, da Costa, Bartholo e Bento(2011,
p.906) afirmam fazendo uma citacdo de Damo (2005) e Melo (2010): “A formagao no
futebol pode se iniciar a partir dos 12 anos de idade, muitas das vezes em regime de
albergamento, e tem uma duracdo aproximada entre 5.000 e 6.000 horas de trabalho
voltado para preparo fisico e para o dominio de técnicas corporais e psicolégicas”. Esses
adolescentes abdicam de vivéncias pertencentes a idade na qual estdo em funcao de tal
formacdo, depositando sua adolescéncia em troca de um futuro melhor para si e seus
familiares através da profissionalizacdo, na grande maioria dos casos em nosso pais.
Nesse caminho, Soares, De Melo, da Costa, Bartholo e Bento(2011, p.912) explanam que
o futebol torna-se uma aposta que tanto o adolescente quanto os seus familiares fazem
com a perspectiva de mudanca no préprio destino econdmico e de sua familia, nas
camadas mais populares e médias da populacdo em nosso pais. Esta realidade aumenta
a relevancia do processo de participacao do psicélogo do esporte nas
categorias de base, indo muito além da relva dos campos de futebol, invadindo o futuro
desses individuos em desenvolvimento.

A formacao desses atletas perpassa por diversas areas, como a preparacao fisica,
a compreensao tatica, o desenvolvimento técnico, o acompanhamento psicoldgico e

nutricional, e a assisténcia social. Logo, experienciam uma adolescéncia diferente em
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relacdo aos demais da mesma idade, porém sem deixar de viver de alguma forma a sua
juventude durante ela. Entéo, todos esses pilares da formac&o de um atleta das categorias
de base de um grande clube estédo direcionados e devidamente adaptados para a idade
desses meninos, em cada categoria, visando proporcionar o melhor e mais saudavel
desenvolvimento para cada sujeito que ali esta. Isso, ndo apenas é fundamental para o
futuro atleta que esta sendo formado, como também para aqueles que néo atingirdo o
apice dessa formacao, mas se beneficiardo desses cuidados para ter uma saude melhor
e acompanhamentos que, na maioria dos casos, nao teriam se nao estivessem em um
grande clube.

No periodo de tratamento da leséo, o adolescente tem em sua familia, assim como
em todo o processo de formacdo e também para iniciar esse, um alicerce para se
recuperar de forma saudavel fisica e fisiologicamente e reagir psicologicamente de forma
saudavel ao ocorrido (dos Santos, Eugénio, Souza, Liberali e de Almeida, 2012).

Assim, podemos notar o quanto a familia tem papel, realmente, fundamental no
desenvolvimento do atleta. Citando Figueira Janior (2000), dos Santos, Eugénio, Souza,
Liberali e de Almeida (2012, p.84) afirmam que s&o inUmeras as variaveis que interferem
no processo de desenvolvimento do atleta, que € dependente de um ambiente favoravel
a sua formacao, sendo a familia o ambiente social primério, apresentando, entdo, um
importante papel, principalmente no auxilio, deciséo, crenca e atitudes sobre a atividade
fisica.

Portanto, é de suma importancia realizar o acompanhamento das respostas
emocionais que o atleta contundido esta dando para a situacéo na qual se encontra.

Assim sendo, buscaremos compreender como os atletas da categoria infantil,
composta por adolescentes entre 13 e 15 anos e 11 meses de idade, respondem
emocionalmente as contusdes sofridas ao longo da temporada; quais sdo as respostas
mais comuns, quando comparamos 0s periodos de recuperacdo, mais especificamente
0s com até duas semanas em relacdo aos com mais de duas semanas, e de que forma,
no apice das mudancas no desenvolvimento do individuo e na categoria em que eles
passam a competir durante todo o ano, esses adolescentes encaram esse periodo; de
gue modo os estados de humor, juntamente com a presenca ou auséncia de histérico de

lesbes, no ultimo ano, auxiliam ou prejudicam o processo de recuperagdo do atleta e
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afetam positiva ou negativamente o estabelecimento de tais estados; e como o psicélogo

do esporte pode atuar nesse processo de reabilitacdo, ja bastante estudado em atletas

adultos, visando mais especificamente 0 aspecto emocional dos atletas,

independentemente do nivel da sua lesdo, mas de acordo com as demandas que cada

adolescente apresenta em relacéo as suas emocdes por conta do evento lesao.
Metodologia

Instrumento e Amostra

A populacdo amostral é formada por 5 atletas, sendo todos do sexo masculino, com
média de 15,2 anos de idade, que se lesionaram nos treinamentos e jogos.

O instrumento psicométrico utilizado, para aferir os dados necesséarios para o
cumprimento do objetivo desta pesquisa, foi o BRUMS (Anexo 1). Esta escala, foi
desenvolvida para ser utilizada como ferramenta para a mensuracdo mais rapida do
estado de humor, a principio focada em investigar o desenvolvimento da sindrome
overtraining, também conhecida como Sindrome do Excesso de Treinamento, e desde
entdo, foi importante em estudos com outras diversas tematicas (Rohlfs et al, 2008).

O BRUMS “contém um total de 24 indicadores simples de humor que compdem as
seis subescalas: raiva, confusédo, depressao, fadiga, tensdo e vigor” como esclarece
Rohlfs (2006).

Na Escala de Humor de Brunel, os avaliados respondem como se situam em
relacdo as tais sensacoes, de acordo com a escala de 5 pontos, onde o zero equivale a
“nada” indo até o quatro que equivale a “extremamente”.

Os dados foram tratados com estatistica descritiva, a saber: média, desvio padréo.
O procedimento de estatistica descritiva dos dados coletados foi realizado por meio do
sistema estatistico SPSS (Statistics Package to Social Sciences for Windows) — versao
19.0.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do teste t-Student, através do SPSS,
com a finalidade de comparar os estados de humor: tenséo, depresséao, raiva, vigor, fadiga
e confusdo mental de jovens atletas lesionados, levando em consideracado o tempo de
reabilitacdo desses para diferenciar dois grupos da amostra, sendo o Grupo A aquele

com 0s que permaneceram por menos de duas semanas em reabilitacdo e o Grupo B com
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duas semanas ou mais, tendo sido utilizada a comparagao de amostras independentes,

uma das formas de utilizac&o do teste t-Student (p<0,05).

Contexto e Procedimento

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e a
participacdo no estudo foi totalmente voluntaria, adotando-se uma amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, onde apenas os atletas lesionados foram avaliados,
constituindo a amostra. A coleta de dados se deu ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Menores (Anexo 2).

As limitagbes quanto a tendenciosidade da selecdo, que resulta em baixa
representatividade de populacdes definiveis ndo se aplica, tendo em vista que apenas 0s
atletas dentro do perfil tracado (os lesionados) € que estavam aptos a serem avaliados

dentro da populacéo objeto, por conta do objetivo da pesquisa.

Anélise dos Dados

As Tabelas 1 e 2 apresentam uma analise dos resultados obtidos através do
BRUMS com os Grupos A e B, respectivamente, com o valor médio dos constructos
pertencentes a cada uma das subescalas dos Estados de Humor.

Essa andlise tem como objetivo verificar os valores médios atribuidos,
discriminadamente, a cada um dos itens da Escala de Humor de Brunel, em busca da
ocorréncia de algum padrédo de repeticdo de resposta dos individuos de cada grupo,
relativo as respostas emocionais desses, de acordo com os critérios estabelecidos.

Posteriormente, sera apresentada a Tabela 3 trazendo o comparativo de amostras
independentes buscando verificar a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre as médias, considerando p<0,05.
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Tabela 1 — Analise das médias dos resultados obtidos em cada item

do BRUMS, segundo suas subescalas, com o Grupo A.

FATORES Tensdo Fadiga Confuséo
Depresséo Vigor Raiva
Itens 1 2 5
3 4 6

1. Apavorado 1,00

13.Ansioso 2,00

14.Preocupado 1,33

18.Tenso 1,67

4. Esgotado 0,33*

8. Exausto 0,00**

10.Sonolento 0,67*

21.Cansado 0,00**

5. Deprimido 1,00*

6. Desanimado 0,67*

12.Triste 1,67

16.Infeliz 1,33*

2. Animado 2,33

15.Com disposicao 2,67

20.Com energia 2,67

23.Alerta 2,67

3. Confuso 0,33*
9. Inseguro 0,00**
17.Desorientado 0,67*
24.Indeciso 0,00**
7. Irritado

11.Zangado

19.Com raiva

22.Mal-humorado

* Apenas um dos atletas apresentou acima de zero (nada)

** Nenhum dos atletas apresentou esse estado emocional

Através da Tabela 1, foi possivel verificar que no fator 1, que identifica a dimenséao
Tensao, o item Ansioso aparece com média de valor 2,00, o que denota em média a
incidéncia de uma intensidade moderada dessa resposta emocional nos atletas que fazem

parte do Grupo A.

No fator 2, onde a dimensao Fadiga esta identificada, os itens Exausto e Cansado
apresentam valor zero, demonstrando assim que nenhum dos atletas apresentou tais
respostas, aproximadamente na metade do periodo de reabilitacdo de suas lesfes,
guando os testes foram aplicados. Além disso, relativo aos itens Esgotado e Sonolento,
apenas um dos atletas do grupo desta tabela que esta sendo analisada demonstrou
identificar a ocorréncia desses.

Pdde-se notar também, no fator 3, que identifica a dimensdo Depressdo, que

novamente apenas um atleta, mas diferente daquele que identificara de forma exclusiva
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os itens Exausto e Sonolento, apresentou os itens Deprimido, Desanimado e Infeliz com
um valor maior que zero.

No fator 4, referente a dimenséo Vigor, notou-se que a média de todos os itens
aparece com valor maior que 2,00. Com isso, essa dimensdo € a que aparece mais
presente e com mais intensidade, sendo essa superior a “moderadamente”, que é o valor
nominal do quantitativo dois, durante a reabilitacdo dos atletas com menos de duas
semanas de recuperacdo no Departamento Médico, correspondente ao grupo da tabela
em questao.

No fator 5, referente & dimensdo Confusédo, os ndmeros da tabela indicaram os
mesmos valores da dimenséo Fadiga e em circunstancias muito semelhantes, ja que em
ambos existem dois itens que apenas um dos atletas do grupo assinalou com valor maior
gue zero e 0s outros dois itens aparecem com valor zero. A diferenca se faz presente por
que o atleta que identifica o item Confuso com valor superior a zero, ndo € 0 mesmo
adolescente que o fez com o item Desorientado e no fator 2 fora 0 mesmo sujeito.

No fator 6, referente a dimensédo Raiva, o item Irritado aparece com meédia 2,00,
demonstrando que essa emocéao apareceu, em meédia, com intensidade moderada durante
a recuperacgao dos atletas que ficaram menos de duas semanas se reabilitando da leséo.
E os itens Zangado e Mal-humorado apenas foram identificados com intensidade maior

que “nada” na escala, ou seja, valor maior que zero, por apenas um atleta do Grupo A.
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Tabela 2 — Analise das médias dos resultados obtidos em cada item

do BRUMS, segundo suas subescalas, com o Grupo B.

FATORES Tensdo Fadiga Confuséo
Depressao Vigor Raiva
Itens 1 2 5
3 4 6

1. Apavorado 1,50

13.Ansioso 3,50

14.Preocupado 2,00

18.Tenso 2,00

4. Esgotado 2,50

8. Exausto 1,50

10.Sonolento 0,00**

21.Cansado 1,50

5. Deprimido 1,50*

6. Desanimado 1,00

12.Triste 1,50

16.Infeliz 1,00

2. Animado 3,00

15.Com disposicao 3,50

20.Com energia 3,50

23.Alerta 3,50

3. Confuso 1,50
9. Inseguro 1,00*
17.Desorientado 1,00
24.Indeciso 1,50
7. Irritado

11.Zangado

19.Com raiva

22.Mal-humorado

* Apenas um dos atletas apresentou acima de zero (nada)

** Nenhum dos atletas apresentou esse estado emocional

Pela Tabela 2, foi possivel notar que no fator 1, onde esta identificada a dimenséo
Tensao, os itens Preocupado e Tenso tém suas médias com valor 2,00, indicando
intensidade moderada, em média, para os atletas componentes do grupo B durante o
processo de tratamento da leséo, e o item Ansioso com média de 3,50, 0 que aponta para
uma intensidade, em média, quase maxima dentro da Escala de Humor de Brunel, estando
entre “bastante” e “extremamente”.

No fator 2, que identifica a Fadiga, o item Sonolento aparece com valor de média
igual a zero, apontando para o registro, por parte de todos os atletas do grupo em questéo,
dessa resposta emocional como “nada” em relagao a intensidade da mesma. Além disso,
o item Esgotado aparece com valor médio superior a 2,00, indicando a ocorréncia desse

sentimento nos atletas do grupo B com intensidade superior a moderada.
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No fator 3, que identifica a dimenséo Depressao, o item Deprimido fora apresentado
por apenas um dos atletas que comp&em o grupo cujo os dados estéao representados na
Tabela 2.

No fator 4, referente & dimenséao Vigor, todos os itens estdo com suas meédias a partir
de 3,00, que na escala corresponde a intensidade “bastante” com a qual o sujeito se sente,
demonstrando, nesse caso que o0 item Animado possui média correspondente
nominalmente a “bastante” na escala do BRUMS e os itens Com disposicdo, Com energia
e Alerta aparecem com valores superiores a 3,00, portanto indicando que tiveram a sua
ocorréncia com uma intensidade média entre “bastante” e “extremamente”, de acordo com
o valores nominais da escala, estando assim proximo do nivel maximo de intensidade
desse sentimento, segundo o BRUMS.

No fator 5, referente a dimensdo Confusdo, 0s numeros gerais sao muito
semelhantes ao fator 3 (Depressao) e apresenta no item Inseguro a ocorréncia de apenas
um dos atletas deste grupo ter classificado a intensidade dessa emoc¢ao com valor acima
de zero.

No fator 6, referente a dimens&o Raiva, foram encontrados dois itens, sendo estes
Com Raiva e Mal-humorado, com valor médio 2,00, apontando para a sinalizagdo de uma
intensidade média moderada dessas respostas emocionais, e o item Irritado com valor
2,50, direcionando para, em meédia, a percepg¢ao acima de “moderadamente” para os
jovens atletas que ficaram mais de duas semanas se recuperando de leséo.

A Tabela 3 apresenta as subescalas do BRUMS: tenséo, depressao, raiva, vigor,
fadiga e confusdo mental, sendo essas as variaveis da presente pesquisa, e as médias
dos escores respondidos pelos atletas lesionados, onde é feito um comparativo entre o
grupo que ficou menos de duas semanas em processo de reabilitacdo da lesdo no
Departamento Médico e o que ficou duas semanas ou mais. Indica-se na tabela
supracitada que existiu diferenca significativa (p<0,05) apenas no fator fadiga.
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Tabela 3 — Estados de Humor do grupo de atletas lesionados da
categoria infantil com menos de duas semanas e duas semanas ou

mais de recuperacéo no Departamento Médico.

Estados de Humor Grupo A Grupo B P

Média DP Média DP
Tensao 1,50 2,25 0,444
Depresséo 1,14 0,00 0,956
Raiva 1,16 1,25 0,638
Vigor 1,81 0,71 0,243
Fadiga 1,25 1,87 0,044*
Confuséo 1,56 0,53 0,096

2,58 3,37

0,38 0,88

0,25 1,37

0,43 0,18

0,25 1,25

0,25 0,71

*diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05
DP: desvio padréo

E importante salientar, também, analisando a Tabela 3, que em ambos o0s
grupos o valor médio atribuido aos constructos, que séo as subescalas do teste, em ordem
decrescente, sofreu alteracao.

Os trés estados de humor que aparecem com mais intensidade permaneceram na
mesma ordem nos dois grupos, entretanto 0s menos intensos, em ambos 0S grupos,
sofreram alteracdo. A alteracdo se deu na variavel Fadiga que, no Grupo B, passa a ser
mais intensa que as variaveis Confuséo e Depressao e na Depressao que passou a ter o
mesmo valor médio que Confusdo. No Grupo A, Fadiga e Confusdo possuem a mesma
média, sendo essa inferior a da Depressao.

Os estados de humor Vigor, Tensdo e Raiva, nessa ordem, apresentaram 0sS
maiores valores médios tanto no Grupo A quanto no Grupo B. O estado emocional

Confusdo permaneceu como 0 menos intenso, dentre as seis subescalas, em
ambos 0s grupos, estando com o0 mesmo valor médio que Fadiga no grupo dos atletas
gue ficou menos de duas semanas em tratamento e que Depressdo no grupo dos que
permaneceram duas semanas ou mais.

A variavel Fadiga, como a uUnica que apresentou diferenca estatisticamente

significativa, ou seja, p<0,05, aponta para o fato de que os atletas que necessitaram de
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duas semanas ou mais no processo de reabilitacdo de suas lesOes sentiram-se
significativamente mais fadigados quando comparados aos que necessitaram de menos
de duas semanas para se recuperarem.

E extremamente valido ressaltar que, de acordo com as Tabelas 1 e 2, é possivel
verificar que os itens Esgotado, Cansado e Exausto tiveram um aumento relevante
passando de 0,00 para 1,50 nos dois ultimos citados e de 0,33 para 2,50 em Esgotado.
Este, inclusive, marcando a maior diferengca no mesmo item quando comparados os dois
grupos, e por este motivo assinalado em amarelo nas duas primeiras tabelas.

Tal constatacao, traz a tona a informacao que mesmo com o aumento médio da
intensidade de todos as respostas emocionais, inclusive o Vigor, sendo este o mais
elevado, a Fadiga foi a Unica variavel a apresentar esse aumento significativo do ponto de
vista estatistico, nos fazendo crer que um dos fatores que mais pode prejudicar o processo
de reabilitacdo do jovem atleta, quando este é por um periodo de quatorze dias ou mais,
€ 0 aumento da sensacéo de fadiga.

Qualitativamente, vale afirmar que ndo se trata de algo de ordem fisica, mas
psicolégica. No momento em que esses itens foram respondidos, eram acompanhados
por frases como: “Nao aguento mais”, “Té parado ha um tempao ja”, “Quero voltar logo”,
demonstrando um desgaste mental por estar distante dos treinos, dos jogos, das
competicBes e até mesmo da bola, por um tempo considerado longo por eles.

Em contrapartida, € de grande relevancia termos o estado de humor Vigor como o
mais intenso, demonstrando que mesmo diante da Fadiga, no caso do Grupo B,
principalmente, e do estado Depressivo no Grupo A, ele foi o que apareceu de forma mais
intensa em todos os atletas, independentemente do seu
periodo de recuperacao. Fator esse que pode ser de grande valia durante o tratamento
da leséo.

Através das Tabelas 1 e 2, foi possivel verificar que os itens Animado, Com
Disposi¢ao, Com Energia e Alerta foram registrados pelos atletas do primeiro grupo com
nivel médio acima de “moderadamente” e pelo segundo grupo acima de “bastante”.
Juntamente com esses, os itens Ansioso e Irritado, também apareceram com valores
altos, apresentando o valor nominal “moderadamente” como o minimo em ambos o0s

grupos.
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Como afirmam Nunes, Jaques, Almeida e Heineck (2010, pag.134), referindo-se a
atletas adultos de alta performance, “O processo de reabilitacdo pode ser demorado e
exigir grande investimento pessoal do atleta, pela disciplina imposta de atividades nos
tratamentos clinico, cirdrgico, fisioterapéutico e psicolégico”, sendo essa uma realidade
indiscutivel também para os jovens atletas de base, tendo em vista que trata-se de uma
questéao terapéutica da leséo, eliciando a necessidade de disciplina nas atividades, e ainda
complementam pontuando que todo o envolvimento se faz fundamental por conta da
“‘demora na reaquisicdo das condi¢des técnica e fisica anteriores a ocorréncia da lesao,
ou ainda pelo isolamento das préticas esportivas durante o periodo”.

Levando isso em consideracao, € preciso usar a favor do atleta o estado de vigor
apresentado, ainda que tenha sido uma resposta apenas referente ao periodo em que o
teste foi aplicado e que outrora esse estado ndo fora ou permaneceu sendo uma realidade;
€ de suma importancia para auxiliar no processo de recuperacédo do atleta, que este vigor,
ainda que momentaneo, seja trabalhado e reforcado durante esse periodo no qual ele se
apresenta em alto nivel, para que perdure e seja uma ferramenta psicologicamente
positiva no tratamento da lesédo, independentemente do tempo necessario para o jovem
recuperar-se por completo. Sendo possivel, inclusive, que esse tempo venha a diminuir
por conta da dedicacao as atividades terapéuticas.

Consideracgbes Finais

O objetivo geral de investigar o estado de humor dos atletas lesionados da
categoria infantil de futebol, através do teste BRUMS (Escala de Humor de Brunel), tendo
como finalidade verificar como reagem emocionalmente frente as lesdes e ao afastamento
dos treinamentos, jogos e competi¢cdes foi alcancado.

Apesar das dificuldades que existiram ao longo de todo o processo de coleta de
dados, tendo em vista que poucos atletas se lesionaram durante o periodo dessa, assim
ficando com uma amostra com tamanho reduzido, os dados coletados e os resultados
obtidos ja foram, de certo modo, suficientes para mostrar que vale um estudo mais
profundo e com uma amostra significativamente maior, sem abandonar os aspectos
fundamentais como a faixa etéaria, a categoria e o esporte referenciais.

Mesmo diante da assinatura da responsavel do departamento de psicologia da

instituicdo autorizando a realizacdo da pesquisa com os atletas através do termo de
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consentimento livre e esclarecido para menores, 0s atletas que tiveram a intensidade de
suas emocdes aferidas subjetivamente, em todo tempo adotaram uma postura
colaborativa e interessados em participar da maneira mais honesta possivel, mesmo com
total liberdade para ndo se submeter ao teste, caso assim desejassem.

Existiram, também, algumas limitacdes quanto ao entendimento de determinadas
emocdes por parte de alguns dos atletas, porém, quando isso ocorria, 0 termo nao
compreendido era explicado pelo proprio aplicador.

Partindo dos dados obtidos e das tabelas presentes ao longo deste documento,
podemos concluir que os atletas que permaneceram menos de duas semanas se
recuperando da lesao, e que coincidentemente ndo possuiam histoérico de leséo no ultimo
ano, indicaram nédo identificacdo das emoc¢bes Exausto, Cansado, Inseguro e Indeciso
(0,00), baixa intensidade de Esgotado, Sonolento, Desanimado, Confuso, Desorientado e
Zangado (< 0,00), presenca moderada dos constructos Ansioso e Irritado (2,00) e valores
elevados para Animado, Com disposi¢cdo, Com energia e Alerta (> 2,00). Esses resultados
apontam para um Estado de Humor de Vigor desses atletas no momento em que fora
executada a aplicacéo do teste, com baixo indice de Fadiga e Confusdo Mental.

Relativo aos atletas que permaneceram duas semanas ou mais se reabilitando da
lesdo no departamento médico, todos com histérico de lesdo no ultimo ano, foi possivel
identificar a ndo percepcédo do estado Sonolento de humor (0,00), nivel moderado da
presenca dos sentimentos Preocupado, Tenso, Com raiva e Mal-humorado (2,00),
nameros elevados para Esgotado, sendo esse o que sofreu maior aumento em relacao
aos numeros relativos ao Grupo A, e Irritado (>2,00) e valores bastante elevados, com
indices de percepcgao dos sentimentos igual ou superior a “bastante” na escala do BRUMS,
para Ansioso, Animado, Com disposigdo, Com energia e Alerta ( 23,00). Assim, 0s
resultados apontam para um Estado de Humor de Vigor desses atletas no momento em
que fora executada a aplicacédo do teste, semelhantemente ao outro grupo, porém com
baixo indice de Depresséo e Confusdo Mental.

A Tabela 3 trouxe-nos a informacao de que apenas o estado de Fadiga havia sofrido
uma alteracao estatisticamente significativa (p<0,05), o que nos conduz ao entendimento
de que essa variavel foi a Unica a sofrer uma mudanca consideravel em relacdo aos

critérios estatisticos, objetivos, indicando que os atletas que, apesar do estado emocional
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de Vigor do grupo de atletas com mais tempo de recuperacao da leséo, esse fator gerou
um maior desgaste para esses em relacdo aos outros atletas.

Porém, como ja ressaltado, ndo se trata aqui de uma fadiga fisica somente, antes
disso uma fadiga emocional, levando em consideracdo os dados qualitativos colhidos
durante a aplicacéo do teste e ja citados anteriormente.

Todas essas informacdes adquiridas ao longo do periodo da pesquisa, nos faz
pensar ser de fundamental importancia o uso de algumas técnicas durante o processo de
reabilitacdo desses atletas adolescentes, a fim de fazer a manutencédo de determinadas
respostas emocionais e estados de humor positivos para o processo fisioterapéutico e que
possam impulsionar o atleta nesse momento que € téao dificil e delicado em sua vida,
principalmente sendo tédo jovem.

Algumas das técnicas interessantes que podem vir a ser utilizadas com os jovens
atletas nesse periodo de recuperacdo sao as técnicas de relaxamento, para que este
possa diminuir o nivel de tensdo para realizar as atividades com mais qualidade; a
racionalizacdo, buscando fazer o adolescente compreender o momento que esta vivendo
e suas consequéncias, permitindo que ele encontre novas formas de enxergar e lidar com
o periodo de tratamento e a importancia desse; as visualizac6es mentais, com o objetivo
de estimular e preparar o atleta mentalmente para o seu retorno aos treinamentos e jogos
para que o déficit, que em geral ocorre no retorno apés uma leséo, seja reduzido ao
maximo; as reestruturacdes cognitivas, com a finalidade de reestruturar pensamentos
desadaptativos que possam vir a surgir no percurso do tratamento, ou ja existentes de
outrora, para que estes nao prejudiguem o andamento da recuperagao e possam vir a se
tornar adaptativos passando a ajudar nessa; entre outras.

E fundamental também que a familia esteja presente nesse momento dando um
suporte social para o adolescente, auxiliando-o nas questdes que estédo dentro do alcance
familiar e sendo fonte de apoio para os momentos de dificuldade, que possivelmente
ocorrerdo em algum momento ao longo do processo. E muito importante que a casa do
adolescente seja um lugar de tranquilidade e descanso, e ndo mais uma fonte de estresse
para esse.

Cabe dizer ainda que ao longo dos ultimos cinco anos, segundo dados fornecidos

pelo departamento de saude do clube, incluindo nesse a psicologia, o departamento
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médico e a nutricdo, nenhum caso clinico patoldgico de Depressédo Maior, Transtornos de
Ansiedade, Burnout, entre outros comuns no esporte, ocorreu com atletas das divisées de
base do clube. E que o constructo inseguranca aparecer com valores tdo baixos pode
estar associado ao fato dos atletas se sentirem seguros quanto aos profissionais que
compdem todo o corpo técnico do clube, haja vista inclusive o baixissimo numero de
atletas lesionados dentro de um periodo de seis meses durante a alta temporada de
competicdes da categoria. Porém, ndao ha dados qualitativos que confirmem isso.

Portanto, diante dos dados e resultados da presente pesquisa, ainda que com uma
amostra com tamanho reduzido por conta da populacdo amostral ser de um unico clube
de futebol e exclusivamente de uma categoria, por conta da faixa etaria desejada para a
pesquisa, tendo sido coletados por um periodo curto de aproximadamente cinco meses,
e da inexisténcia de estudos no campo de pesquisa brasileiro a respeito das respostas
emocionais dos atletas de base durante o periodo de reabilitacdo de uma lesdo (h& apenas
com atletas adultos, em geral profissionais de alto rendimento dos mais diversos esportes)
mostrou ser de grandiosa relevancia um aprofundamento neste estudo e que € de extrema
importancia a presenca do suporte social familiar e do acompanhamento, com
intervencdes, dos profissionais da psicologia do esporte durante esse periodo de tamanha
complexidade para esses adolescentes atletas.
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