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Risk factors and injury prevention in elite athletes:
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Fatores de risco e prevencao de lesdes em atletas de elite:
estudo descritivo da opinido de fisioterapeutas, médicos e treinadores

Bruno T. Saragiotto'?, Carla Di Pierro?, Alexandre D. Lopes'?

ABSTRACT | Background: Musculoskeletal injuries occur frequently in elite athletes. Understanding what professionals
who work with patients with sports injuries think about prevention has been suggested as an important aspect to improve
the effectiveness of programs to prevent sports injuries. Objectives: To describe and characterize the opinions of
physical therapists, physicians and trainers on ‘risk factors’ and ‘prevention of injury’ in elite athletes. Method: This is a
qualitative study with semi-structured interviews with members of the medical and technical department of the Brazilian
delegation who participated in the Pan American Games of Guadalajara 2011. The interview was conducted using two
questions: 1) “What do you think can cause injuries in athletes participating in your sport?” 2) “What do you do to prevent
injuries in your sport?” The interviews were analyzed in two stages, the identification of thematic units, followed by the
categorization and grouping of thematic units. Results: We interviewed a total of 30 professionals. Regarding question
1, the main factors attributed as responsible for injury were over-training and incorrect sports techniques. Regarding
question 2, the main reported strategies used to prevent injuries were muscle strengthening, nutritional counseling
and guidance. Conclusions: The main factors affecting the appearance of lesions were over-training, incorrect sports
technique, inadequate nutrition and factors related to the athlete’s behavior. The main injury prevention strategies were
muscle strengthening, nutritional counseling and guidance.
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RESUMO | Introduciio: Lesdes musculoesqueléticas ocorrem frequentemente na populagéo de atletas de elite. Entender
0 que os profissionais que atuam com esporte de alto rendimento pensam sobre lesdo e prevencao tem sido sugerido
como um importante aspecto para se aumentar a eficacia de programas de prevencio de lesdes no esporte. Objetivos:
Descrever e caracterizar a opiniao de fisioterapeutas, médicos e treinadores sobre fatores de risco e prevencado de lesoes
em atletas de elite. Método: Estudo qualitativo, realizado com entrevistas semiestruturadas numa parcela dos integrantes
dos departamentos técnico e médico da delegacao brasileira que participaram dos Jogos Pan-Americanos de Guadalajara
2011. A entrevista foi realizada a partir de duas perguntas: 1) O que vocé acha que pode causar lesdes nos atletas da sua
modalidade?, e 2) O que vocés fazem para a prevencao de lesdes na sua modalidade?. As entrevistas foram analisadas
em duas etapas, identificacdo das unidades tematicas, seguida da categorizagio e agrupamento de unidades temadticas.
Resultados: Foram entrevistados um total de 30 profissionais. Em relac@o a pergunta 1, os principais fatores atribuidos
como responséveis pela lesdo foram o excesso de treinamento e a técnica esportiva incorreta. Em relagéo a pergunta 2,
as principais estratégias de prevengao de lesdes utilizadas relatadas foram o fortalecimento muscular, o acompanhamento
nutricional e orientagdes. Conclusdes: Os principais fatores apontados para o surgimento de lesdes foram excesso de
treinamento, técnica esportiva incorreta, nutri¢ao inadequada e fatores relacionados ao comportamento dos atletas. As
principais estratégias de prevencdo de lesdes utilizadas foram fortalecimento muscular, acompanhamento nutricional
e orientagoes.
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Introducao

Lesdes musculoesqueléticas ocorrem
frequentemente na populagdo de atletas de elite.
A natureza dessas lesdes difere de acordo com
o esporte praticado, porém a grande maioria das
afecgdes sofridas pelos atletas ocorre devido a
uma combinagdo de fatores, sendo muito dificil
identificar o exato mecanismo que provocou a
lesdao'?. Uma lesdo musculoesquelética geralmente
ocorre quando hd uma sobrecarga das estruturas
musculoesqueléticas acima da nossa habilidade de
regeneracdo ou adaptacé@o'. Estudos epidemioldgicos
realizados em competi¢des internacionais e jogos
olimpicos reportam que as taxas de lesdes nos atletas
variam entre 10% e 65%, sendo a maioria dessas
lesdes nos membros inferiores*”. Sendo assim, evitar
que as lesdes esportivas ocorram € o objetivo principal
de todos os profissionais que trabalham com esporte.

Desde o inicio dos anos 90, alguns modelos
tedricos para prevencao de lesdes no esporte foram
propostos. Um dos principais modelos criados®
estd baseado em quatro estigios para se alcangar a
prevencdo, sendo eles: 1) estabelecer a dimensao do
problema (prevaléncia e incidéncia das lesdes); 2)
etiologia e mecanismo das lesdes; 3) implementacio
de uma intervengdo para a prevengdo das lesdes;
4) mensurar a efetividade da intervengdo proposta
no estdgio 3, repetindo a etapa 1. Outro modelo
proposto nessa época' enfatiza os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos para uma lesdo. Entretanto,
esse modelo ndo incluiu de forma direta os aspectos
comportamentais ou relacionados as crengas dos
atletas e profissionais envolvidos no esporte. Em
2006, o novo modelo proposto por Finch?, baseado
nos modelos prévios, incluiu o entendimento do
contexto de uma intervengdo, incluindo os aspectos
relacionados ao comportamento dos atletas e
profissionais da area. Esse novo modelo destaca de
forma direta a inclusdo dos aspectos comportamentais
nas estratégias de prevencio de lesao.

Alguns estudos sugerem que oS aspectos
comportamentais podem ser um fator chave para se
alcancar a preven¢do de lesdes, porém a influéncia
do comportamento no surgimento e prevengdo de
lesdes ainda foi pouco estudada na literatura!®!'!. Um
estudo recente apresentou a opinido de profissionais
e atletas de diferentes modalidades esportivas sobre
o que consideram como lesao por sobrecarga, assim
como opinaram sobre quais os fatores de risco que
estavam relacionados as lesdes por sobrecarga nos
respectivos esportes que praticam'2. Os autores
deste estudo relatam que muitos participantes
acrescentaram em suas defini¢cdes de lesdes alguns
aspectos psicolégicos e sociais. Em relacdo aos
fatores de risco para lesdes no esporte, a maioria dos
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fatores de risco relatados pelos participantes estavam
relacionados ao comportamento dos atletas.
Entender o que os profissionais que atuam com
esporte de alto rendimento pensam sobre lesdo e sua
prevencdo tem sido sugerido como um importante
fator para se aumentar a eficicia de programas de
prevencdo de lesdes no esporte, pois auxilia numa
melhor adequag@o das intervengdes propostas assim
como na escolha de quais estratégias serdo adotadas
para a implementagdo do programa proposto’'2.
Uma abordagem qualitativa desses individuos se
faz necessdria, pois permite que haja um melhor
entendimento do comportamento e das crencas
relacionadas a prevencdo de lesdes. O objetivo do
presente estudo foi o de caracterizar a opinido de
fisioterapeutas, médicos e treinadores que atuam com
atletas de elite sobre quais sao os fatores relacionados
ao risco e a prevencdo de lesdes em atletas de elite.

Método

Foi realizado um estudo do tipo qualitativo,
por meio de entrevistas semiestruturadas com 30
profissionais de um total de 112 integrantes dos
departamentos técnico (preparadores fisicos e
técnicos) e médico (fisioterapeutas e médicos) de
diversas modalidades participantes da delegacdo
brasileira durante os Jogos Pan-Americanos de
Guadalajara 2011, cidade de Guadalajara (México).
Todas entrevistas foram conduzidas pelo mesmo
entrevistador, permitindo ao entrevistado se expressar
livremente sobre os tépicos durante todo o tempo de
realizagdo da entrevista. O entrevistador, em nenhum
momento, expressou sua opinido. O entrevistador
estendeu a durag@o da entrevista até o0 momento da
saturacdo do assunto pelo entrevistado. O presente
estudo foi aprovado pelo Departamento Médico
do Comité Olimpico Brasileiro e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de Sio
Paulo (UNICID), Sao Paulo, SP, Brasil (Parecer
nimero 0083.0.186.000-11). Todos os participantes
deste estudo preencheram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Antes do inicio das entrevistas, os participantes
informaram idade, género, profissdo e tempo em
que atuavam no esporte de alto rendimento. A
entrevista semiestruturada foi conduzida a partir de
duas perguntas realizadas pelo entrevistador: 1) O
que vocé acha que pode causar lesdes nos atletas
da sua modalidade?, e 2) O que vocés fazem para a
prevengdo de lesdes na sua modalidade?.

Foi realizada uma estatistica descritiva das
caracteristicas dos participantes do estudo pelo
software Microsoft Office Excel 2010. Para o registro
das informagdes obtida, foi utilizado um gravador de
voz Olympus® Digital VN-8100PC. As gravagdes das



entrevistas foram transcritas manualmente para um
documento de texto, permitindo que as entrevistas
fossem analisadas em duas etapas: 1) identificacao
das unidades temdticas, ou seja, palavras ou frases
que descreveram melhor a resposta do participante
(por exemplo, na frase “eu acho que a ma alimentagao
pode ser um fator causador de lesdes”, a unidade
temdtica adotada seria o termo ma alimentacao); 2)
categorizagdo das unidades temdticas identificadas
no item 1 em temas que melhor representassem
essas unidades. Para a questdo 1, referente a
opinido dos participantes em relacao aos fatores
que podem causar lesdo nos atletas, foi utilizada
uma divisdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos.
Os fatores intrinsecos foram aqueles relacionados
as caracteristicas individuais dos atletas, como
caracteristicas antropométricas, nutricao e fatores
psicoldgicos!. Os fatores extrinsecos foram aqueles
relacionados ao ambiente, clima, equipamentos e
treinamento'. Para a questdo 2, referente as estratégias
de prevencao de lesdes utilizadas pelos profissionais,
as unidades teméticas foram divididas em categorias
de acordo com a frequéncia e o agrupamento de
cada unidade tematica. As categorias criadas foram:
equipamentos, nutri¢do, intervengdes/recursos
(treinamento ou fisioterapia), aspectos psicolégicos,
comportamento e outros (avaliagdes, exames
laboratoriais e ambiente).

Resultados

Dentre os profissionais entrevistados, havia
15 profissionais do departamento técnico e
15 profissionais do departamento médico. Os
profissionais entrevistados pertenciam as seguintes
modalidades: handebol, pentatlo, vdlei, futebol,
natagdo, gindstica artistica, atletismo, levantamento
de peso, tiro ao alvo, nado sincronizado, basquete,
polo aquético, esgrima, rugby e luta. A média de
idade dos profissionais entrevistados foi de 41,1 anos
(DP 8,9), e o tempo em que o profissional trabalhava
com o esporte de alto rendimento foi de 13,7 anos
(DP 7,5). A duracao média das entrevistas foi de 7,1
minutos (DP 4,3). A Tabela 1 mostra a propor¢do
das categorias relacionadas aos fatores de risco ou
estratégias de prevencao citadas pelos profissionais
entrevistados.

Questdao 1 — O que vocé acha que pode causar
lesdes nos atletas da sua modalidade?

Os fatores relacionados a categoria treinamento
foram citados por 25 participantes de um total de 30
(83%), sendo esse o fator mais citado como causador
de lesdes nos atletas. As outras categorias citadas
pelos participantes foram técnica esportiva (46%),
fisiol6gicos/anatdmicos (43%), comportamental/
cognitivo (40%), caracteristicas do esporte e

Risco e prevencdo de lesdes em atletas

Tabela 1. Categorias de fatores associados ao risco (intrinsecos e
extrinsecos) e estratégias de prevencdo de lesdes relatadas pelos
participantes.

Risco de lesoes % (n)
Treinamento 83% (25)
Técnica esportiva 46% (14)
Fisiol6gicos/Anatomicos 43% (13)
Comportamento/Cogni¢ao 40% (12)
Caracteristicas do esporte 37% (11)
Equipamentos 37% (11)
Nutrigao 30% (9)
Outros 26% (8)

Prevencao de lesoes
Intervengoes/Recursos 97% (29)
Psicol6gicos/Comportamentais 67% (20)
Nutrigéo 50% (15)
Outros 47% (14)
Equipamentos 27% (8)

Os valores estdo expressos em percentagens (nimero de
participantes).

equipamentos (37%), nutricionais (30%) e outros
(26%).

Os fatores intrinsecos mais citados pelos
participantes foram técnica esportiva inadequada,
nutri¢do inadequada, crengas de que o atleta deve
suportar a dor, ter personalidade competitiva e
presenga de lesdes prévias. Ja os fatores extrinsecos
mais citados foram o excesso de treinamento, o piso
inadequado e os movimentos inerentes a modalidade
esportiva praticada. A Tabela 2 mostra todos os
fatores intrinsecos citados durante as entrevistas, e a
Tabela 3 mostra todos os fatores extrinsecos.

Questdo 2 — O que vocé faz para prevenir lesdes
nos atletas de sua modalidade?

Os dados sobre a questdo 2 foram divididos em
categorias de acordo com as estratégias utilizadas para
a prevencao de lesoes citadas pelos participantes. A
categoria de intervencdes de treinamento ou recursos
fisioterapéuticos foi citada por 29 profissionais
(97%), seguida pela combinagdo das categorias
aspectos psicoldgicos e estratégias comportamentais,
citadas por 20 profissionais (67%) e a categoria
nutricdo, citada pela metade dos profissionais.

De acordo com as entrevistas, as principais
estratégias utilizadas para a prevencgdo de lesdes
foram o fortalecimento muscular, orientagdes
e informagdes sobre prevencdo de lesdes e o
acompanhamento nutricional. Todas as estratégias
utilizadas para a prevengao de lesdes citadas pelos
profissionais estdo descritas na Tabela 4, com
excecdlo dos aspectos psicoldgicos e as estratégias
comportamentais, descritas na Tabela 5.
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Tabela 2. Fatores intrinsecos relacionados ao risco de lesao nos atletas relatados pelos participantes.

Fisiolégicos/ . Técnica .~
A % . Nutricao . Comportamento/Cognicao Outros
Anatémicos esportiva
~ . Nutrigdo Técnica Crencas sobre a necessidade de . . .
Lesoes prévias (4 . . Predisposicao genética (2
P @ inadequada (9) incorreta (14) suportar a dor (5) POSIGAO & @
Anatomia do Hidratagdo Personalidade competitiva/ Tempo de pritica esportiva
atleta (2) inadequada (3) agressiva (4) P p P
Ciclo menstrual Falta de ateng@o/ Falta de formagdo dos atletas
2) concentracao (3) (educagao)
Sono inadequado Falta de conhecimento do atleta
) sobre a lesdo e/ou prevengao (4)
Sobrepeso (2) Estresse emocional (4)
Género feminino Despreparo psicoldgico (2)
Falha na comunicacao técnico-
atleta (2)
Falta de conhecimento e
cuidado com o préprio corpo (2)
Motivagao com novidades no
treinamento
Prética de outros esportes
Doengas psiquiatricas
Medo de se lesionar
Todos os fatores presentes na tabela estdo descritos como foram coletados do participante.
Tabela 3. Fatores extrinsecos relacionados ao risco de lesdo nos atletas relatados pelos participantes.
Equipamentos Treinamento Caracteristicas do esporte Outros

Piso inadequado (11)

Calcado inadequado (6)

Ma condicao dos equipamentos
de treinamento (5)

Peso dos equipamentos

Excesso de treinamento (13)
Forca muscular insuficiente (8)*

Falta de repouso/ descanso (6)

Movimentos inerentes a

modalidade (11)##* Mudanga climética (3)

Movimentos repetitivos (7) Temperatura (2)

Mai conduta do arbitro
(na partida)

Falta de condicionamento fisico (5)

Preparac@o fisica inadequada (4)

Instabilidade (propriocepgao) (4)
Déficit de flexibilidade (2)

Fadiga (2)**

Aumento subito de treinamento

Inexperiéncia do atleta

Alto niimero de competi¢des no ano

Todos os fatores presentes na tabela estdo descritos como foram coletados do participante. * Incluso o termo desequilibrio muscular; ** Nao foi
identificado o componente de fadiga citado pelos entrevistados; *** Incluso os termos: mudancas de direcdes, desaceleragdes, saltos, contato

fisico e movimentos em grandes amplitudes.

Discussao

No presente estudo, foram entrevistados 30
profissionais integrantes dos departamentos técnico
e médico das equipes que participaram da delegacio
brasileira durante os Jogos Pan- Americanos de
Guadalajara de 2011. O intuito deste estudo foi o de
investigar a opinido desses profissionais sobre quais
sdo os principais fatores relacionados ao surgimento
de lesdes nos atletas de suas respectivas modalidades
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assim como descrever o que eles consideram para
a prevencdo de lesdes em seus atletas. A média de
idade dos profissionais entrevistados foi de 41 anos,
e o tempo em que o profissional trabalhava com
esporte de alto rendimento foi de 13 anos, dado
esse que mostra que os profissionais entrevistados
neste estudo possuiam grande experiéncia dentro
das respectivas modalidades. Os fatores intrinsecos
relacionados ao risco de lesdes mais citados pelos
entrevistados foram: técnica esportiva incorreta,



Risco e prevencdo de lesdes em atletas

Tabela 4. Estratégias de prevencao de lesdo relatadas pelos participantes.

Intervencdes/ Nutricao Equipamentos Técnica esportiva Outros
Recursos
Fortalecimento Acompanhamento Bandagem funcional ?or.regaolaj uste d~a A vahagao'
muscular nutricional (12) 3) técnica de execugdo fisioterapéutica
(28)* ©6) periddica (4)
Treino se(nlsg)rlo—motor Suplementagio (3) Orteses (2) Dlagl’lOSt(lg;) precoce

Alongamento (10)

Crioterapia apds o
jogof/treino (7)

Relaxamento e
descanso (5)

Aquecimento (5)
Condicionamento
fisico (2)
Massoterapia (2)
Recuperagao ativa
Eletroterapia
Hidroterapia

Osteopatia

Calcado adequado (2)

Uso de equipamentos
de protecao

Roupa adequada

Exames de rotina (3)

Supervisdo do
ambiente (2)

Controle odontolégico

Ambiente de treino
seguro

Uso do protetor bucal

Todos os fatores presentes na tabela estdao descritos como foram coletados do participante. * Incluso os termos: trabalho de equilibrio
muscular, treino de CORE, treino funcional e o fortalecimento de outras musculaturas especificas.

Tabela 5. Aspectos psicoldgicos e estratégias comportamentais relatadas pelos participantes para prevencio de lesao.

Aspectos psicologicos
Atencdo a situagoes que elevam risco de lesao (3)

Compreensdao e controle dos riscos do esporte (2)
Equilibrio psicolégico (2)
Conhecimento do limite do préprio do corpo
Concentracao nos treinos
Boa comunicac¢do com o técnico

Crenca na prevengao adotada

Tolerancia a frustragoes

Estratégias comportamentais

Orientagdo e informagdo sobre prevengdo de lesdo ao atleta (conversas,

aulas, palestras e seminarios) (16)

Estrutura interdisciplinar para a tomada de decisoes (3)

Avaliacao psicoldgica (2)

Informac@o e orienta¢@o para familia, treinador e demais profissionais

que trabalham com o atleta (2)

Apoio psicolégico

Boa comunicacdo técnico-atleta desde a iniciacdo

Coibicao a pratica de outros esportes

Alerta sobre crengas equivocadas

Todos os fatores presentes na tabela estdo descritos como foram coletados do participante.

nutri¢do inadequada e crencga de que o atleta deve
suportar dor. Em relagfo aos fatores extrinsecos, os
mais citados foram: excesso de treinamento, tipo de
piso inadequado e movimentos caracteristicos do
esporte.

Os fatores extrinsecos mais citados pelos
entrevistados foram os relacionados ao treinamento,
equipamentos, ambiente e caracteristicas do esporte.
Dentre eles, encontram-se excesso de treinamento,
for¢a muscular insuficiente, falta de repouso,
movimentos inerentes a modalidade (mudancas de
direcdes, desaceleragdes, saltos, contato fisico e
movimentos com grandes amplitudes de movimento),
movimentos repetitivos, entre outros. Em um recente

estudo'?, em que foram entrevistados atletas e
profissionais de diferentes esportes e se perguntou
quais eram as crencas relacionadas as lesdes por
sobrecarga, foi possivel perceber que os fatores
relacionados ao treinamento e equipamento também
foram os mais citados como fatores de risco para
lesdes, incluindo o excesso de treinamento, o
aumento rdpido das cargas de treinamento e as
mudancas no treino e equipamentos utilizados.
Esses dados mostram que existe uma preocupagdo
dos profissionais que trabalham com esporte em
relagdo as cargas de treinamento impostas aos atletas.
Entretanto, quando se perguntou aos profissionais
sobre a prevengdo de lesdes no esporte, as trés
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intervengdes mais utilizadas foram: fortalecimento
muscular, treino sensdrio-motor e alongamento. Nao
houve uma relacéo direta entre as principais causas de
lesdes citadas e as estratégias de prevencao adotadas.
No caso do principal fator, excesso de treinamento,
sua prevencgdo estaria relacionada a recuperacdo
dos atletas, podendo ser uma recuperacdo ativa
ou passiva. Entretanto, poucas estratégias de
recuperagio foram citadas pelos profissionais para a
prevencgdo de lesdes dos atletas.

O fortalecimento muscular foi a principal
estratégia de prevencao reportada pelos participantes,
sendo que a grande maioria informou que realiza o
fortalecimento muscular para prevengido de lesdes
dentro das se¢des de treinamento ou tratamento
clinico dos atletas. Em uma revisdo da literatura'?, foi
possivel notar que programas de prevengao no esporte
baseados em intervengdes que alteram o treinamento
sdo mais frequentemente encontrados quando
comparados ao nimero de programas que propdem
alteracdes nos equipamentos utilizados, mudanga
de regras e estratégias de educagdo. Dentro dos
programas que propdem altera¢des de treinamento
como medida preventiva, as interven¢des referentes
a coordenacio e ao equilibrio sdo as mais reportadas,
seguidas pelas intervencdes que promovem o
aumento da forca e poténcia muscular’®. Porém, ainda
existem poucos estudos dedicados a elaboracdo de
programas de preven¢do em atletas de elite®.

Aproximadamente 40% dos profissionais
entrevistados acreditam que aspectos comportamentais
e cognitivos estdo relacionados ao surgimento de
lesdes em atletas, ou seja, a maneira como o atleta se
comporta e pensa durante os treinos e competi¢oes,
além do seu perfil psicolégico, pode estar associada
ao aumento do risco de lesdes. Dentre esses fatores
psicolégicos, o principal fator citado foi a crenca
de que o atleta deve suportar a dor. Tal crenca pode
contribuir para que ele se lesione, pois a dor € um
importante sinal de que algo pode estar errado
no corpo, e esse sinal acaba, muitas vezes, sendo
negligenciado pelo atleta'. Além disso, no esporte
de alto rendimento, a cultura de que, sem dor, nio
ha vitéria pode favorecer ainda mais a crenga sobre a
tolerancia da dor, contribuindo para que as crencas dos
atletas sejam baseadas na cultura esportiva construida
apenas pela experiéncia pessoal. Outro fator citado
pelos participantes como um fator predisponente para
lesdo foi o tipo de personalidade do atleta, uma vez
que alguns entrevistados relataram que atletas com
uma personalidade agressiva ou competitiva podem
ter maior niimero de lesdes, apesar de alguns estudos
mostrarem que nao existe um perfil especifico de
personalidade associado a maiores taxas de lesdes
no esporte’. Entretanto, esses estudos mostram que
existe uma certa disposicao para assumir riscos em
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atletas que se lesionam mais, como falta de cuidado
ou atenc?o, ansiedade e espirito aventureiro!>'°.

O uso de informagdes e orientagdes sobre
prevencao de lesdes para os atletas foi muito citado
entre os profissionais. Alguns estudos'* tém
apontado que o uso de orientagdes para os atletas
sobre diferentes aspectos referentes ao treinamento ou
reabilitacdo pode ser um fator chave para a prevengao
de lesdes no esporte. A falta de conhecimento sobre as
lesdes pode ser a principal barreira para a aderéncia
e a eficdcia dos programas de prevengio de lesao®?!,
além de contribuir para o desenvolvimento de crencas
individuais, como o modo de lidar com a dor e a
fadiga, menosprezando o descanso e promovendo
maior estresse fisico e psicolégico. Um melhor
conhecimento dos atletas sobre como lidar com
a fadiga, a dor, o estresse e sobre a importancia
do descanso e os prejuizos de uma recuperagdo
inadequada pode contribuir para minimizar as taxas
de lesio no esporte?. E preciso entender as crencas
dos atletas e suas experiéncias no esporte, entender
como funciona a comunicacio entre o técnico e o
atleta, além do comportamento do atleta durante os
treinos, competi¢des e descanso.

Para que haja uma efetiva contribui¢iao dos
profissionais que trabalham com esporte de alto
rendimento na prevencao de lesdo € preciso levar em
conta as crengas e opinides dos atletas, pois geralmente
a visdo de prevencdo do atleta € diferente da visdo do
profissional que trabalha com ele. A adesdo por parte
dos atletas a um programa de prevencao de lesdes serd
maior quando o atleta entender a proposta, acreditar
e confiar nela’. Sugerimos que uma abordagem dos
fatores comportamentais e das crengas dos atletas seja
empregada nos futuros programas de prevencdo de
lesdo. Os atletas devem entender que cuidar de como
e de que eles pensam sobre lesdo, dor e recuperacao
também € uma forma de prevencdo. A prevencdo
80 serd alcancada se os esforcos de pesquisa forem
direcionados para a compreensao do contexto da sua
implementaco!!'2,

Uma das limitacgdes deste estudo foi o fato de que
foram entrevistados apenas profissionais da delegagio
brasileira, assim como aproximadamente um terco
dos profissionais integrantes dos departamentos
técnico ou médico. A opinido de profissionais
experientes sobre o surgimento e a prevengdo de
lesdes deve complementar as perguntas cientificas
dos pesquisadores da drea e contribuir para a criagdo
de estratégias de prevencao de lesdes no esporte. Os
programas de prevencio de lesdo geralmente estdo
focados em equipamentos e métodos de treinamento,
porém, de acordo com os achados do presente estudo,
os aspectos psicoldgicos poderao ser incorporados ao
programas de prevenc¢do de lesdes.



Conclusao

Os principais fatores relacionados ao surgimento

de lesdes apontados pelos participantes deste estudo
foram relacionados ao excesso de treinamento,
técnica esportiva incorreta, nutricdo inadequada e
fatores relacionados ao comportamento. As principais
estratégias de prevencao de lesdes informadas pelos
participantes do estudo como as mais utilizadas
foram a realizacdo de exercicios de fortalecimento
muscular, acompanhamento nutricional e orientagdes
ou informagdes.
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