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Resumo

Introducdo: O retorno ao esporte é um desfecho alme-
jado pelos individuos que se submetem a reconstrugdo
do ligamento cruzado anterior (RLCA). Objetivo: Com-
preender os fatores que interferem no retorno ao esporte
no nivel anterior a lesdo ligamentar em individuos
submetidos a RLCA sob o ponto de vista do paciente.
Métodos: A amostra foi composta por 29 individuos
que se submeteram a RLCA e praticavam esporte antes
da lesdo ligamentar. O estudo é caracterizado como uma
pesquisa narrativa de abordagem qualitativa, utilizando
como recurso metodoldgico a entrevista semiestrutu-
rada. Com o uso de instrumentos padronizados, avaliou-
se também a prontiddo psicolégica para retornar ao
esporte, utilizando a escala ACL-RSI; a autopercepg¢do
da fungdo do joelho, utilizando o questionério subjetivo
do IKDC; e a frequéncia de participagdo esportiva
antes da lesdo e apds a cirurgia, utilizando a Escala
de Marx. Resultados: A andlise das entrevistas gerou
trés unidades teméticas principais relacionadas com o
retorno ao esporte poés-RLCA: autodisciplina, medo de
uma nova lesdo e suporte social. Na andlise quantitativa,
obteve-se média de 59,17 pontos (£ 23,22) na escala
ACL-RSI, 78,16 pontos (£ 19,03) no IKDC, e 9,62 (+ 4,73)
e 7,86 pontos (+ 5,44) na escala de Marx, antes da
lesdo e apds a cirurgia, respectivamente. Conclusao:
Fatores psicoldgicos influenciam a decisdo de retorno ao
esporte pds-RLCA. Os fisioterapeutas, portanto, devem
estar atentos aos aspectos psicoldgicos e expectativas
dos pacientes, considerando a necessidade de outros
profissionais da saldde auxiliarem na preparagdo do
individuo para retornar ao nivel esportivo pré-lesdo e

alcancar resultados mais satisfatérios pés-RLCA.

Palavras-chave: Reconstru¢do do ligamento cruzado

anterior. Retorno ao esporte. Psicologia do esporte.
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Abstract

Introduction: Return to sport is a desired outcome in
individuals submitted to anterior cruciate ligament recons-
truction (ACLR). Objective: Understand the factors that
affect return to pre-injury level sport after ACLR from the
patient’s perspective. Methods: The sample consisted of
29 individuals submitted to ACLR who participated in sport
before the ligament injury. This is a narrative analysis with a
qualitative approach, using a semi-structured interview as
a methodological resource. Standardized instruments were
also applied to evaluate psychological readiness to return
to sport, via the Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport
after Injury Scale (ACL-RSI); self-perceived knee function using
the International Knee Documentation Committee (IKDC)
subjective questionnaire; and the frequency of participation in
sports with the Marx scale. Results: Analysis of the interviews
produced three main themes related to post-ACLR return to
sport: self-discipline, fear of reinjury and social support. In
qualitative analysis, the average scores obtained were 59.17
(£ 23.22) on the ACL-RSI scale, 78.16 (+ 19.03) for the IKDC
questionnaire and 9.62 (+ 4.73) and 7.86 (+ 5.44) for the Marx
scale before and after surgery, respectively. Conclusion:
Psychological factors influence the decision to return to sport
post-ACLR. Physiotherapists should therefore be aware of the
psychological aspects and expectations of patients, and that
other health professionals may be needed to help prepare
these individuals to return to their preinjury sports level and

achieve more satisfactory outcomes after ACLR.

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction. Return

to sport. Sports psychology.

Introducdo

Nos ultimos anos, o esporte deixou de ser considerado
apenas uma atividade de lazer ou de carater competitivo,
tornando-se também uma estratégia importante para a
inclusdo social, bem como para a reducéo de problemas
relacionados a satde e educagdo.” O esporte assumiu
assim um papel fundamental, capaz de contribuir para
a prevencao de doengas crénico-degenerativas e de
condutas antissociais.? Entretanto, associado a préatica
esportiva, observa-se a ocorréncia de lesdes decor-
rentes de traumas mecénicos ou excesso de sobrecarga
sobre as estruturas musculares e articulares.®
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Nos esportes que requerem mudancas abruptas de
direcdo em alta velocidade ou movimentos de desa-
celeragdo com alta carga sobre o joelho, a ruptura do
ligamento cruzado anterior (LCA) mostra-se como lesdo
prevalente.* Apds a lesdo, a tomada de decisdo sobre a
realizagdo de uma cirurgia de reconstrucdo ligamentar
ou por tratamento conservador é influenciada por
diversos fatores, como extensido da lesdo, nivel de
instabilidade, préatica de atividade fisica e demanda
funcional do paciente.® Muitos individuos que sofrem
esta lesdo, no entanto, optam pela reconstrucdo do LCA
ao invés da reabilitacdo conservadora, com o propdsito
final de retornar a prética esportiva.®

O retorno a pratica esportiva com nivel de desem-
penho semelhante ao anterior a lesdo é um desfecho
almejado pelos pacientes que realizam tratamento
fisioterapéutico para a reabilitacdio dessas lesdes.”
Entretanto, um estudo de revisdo sistemética com meta-
nélise demonstrou que apenas 65% dos individuos
que realizam este procedimento cirirgico conseguem
retornar ao esporte com nivel de desempenho
semelhante ao que demonstravam antes da lesdo.’
Destaca-se que entre os critérios de inclusdo dos
estudos nesta metanélise, os autores nao definiram a
obrigatoriedade de trata-mento fisioterapéutico pos-
operatdrio. Dessa maneira, é possivel que uma parcela
dos participantes dos estudos analisados néo tenha sido
submetida a este tratamento, o que seria uma limitacdo
da revisdo para o desfecho de retorno ao esporte.
Mesmo assim, é relevante a informagdo de que uma
parcela importante de pacientes ndo obtém o sucesso
desejado com a cirurgia, quando considerados os
aspectos de funcionalidade relacionados a participagdo
social.

Vérios fatores tém sido propostos para explicar o
sucesso no retorno ao esporte apds a reconstrugao
do LCA.2 Nos ultimos anos, fatores psicolégicos tém
sido investigados como possiveis varidveis que podem
favorecer ou impedir o individuo submetido a cirurgia
de reconstrugdo do LCA de voltar a praticar esportes
no nivel anterior & les3o.? Fatores psicoldgicos, sociais
e contextuais sdo fatores criticos para uma recuperagdo
bem sucedida, tendo em vista as experiéncias emocio-
nais negativas vividas pelo atleta em algum momento
pds-lesdo, o que dificulta sua recuperacio.’” Dessa
forma, fatores pessoais de natureza psicolégica também
podem influenciar na obtengdo deste desfecho clinico
relacionado ao nivel de participacdo do individuo.
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Um dos fatores psicoldgicos que parece influenciar
a participacdo esportiva é a autopercepc¢do do paciente
sobre sua condicdo funcional. Este fator pode ser
avaliado por meio de questionéarios padronizados ela-
borados para essa finalidade."" Entretanto os estudos
que investigam os aspectos psicoldgicos que envolvem
o processo de retorno ao esporte, assim como a
percepcao subjetiva do individuo sobre a fungdo do
joelho apds o procedimento cirdrgico, utilizaram em sua
maioria métodos que avaliam com pouca profundidade

911 Da mesma forma, aspectos como

estas questdes.
estilo de vida, situacdo de trabalho e suporte social ndo
foram explorados com maior nivel de detalhamento na
populacdo brasileira que se submete a reconstrugdo
ligamentar do joelho.

Assim, o objetivo do presente estudo foi conhecer
as barreiras, facilitadores e o significado do retorno
ao esporte sob o ponto de vista do paciente que se

submeteu a cirurgia de reconstrucado do LCA.

Métodos

A amostra do estudo foi selecionada por conveni-
éncia, a partir de dados cadastrais de quatro cirurgides
especialistas em lesdes do joelho que trabalham
no municipio de Divinépolis, Minas Gerais. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: individuos
de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos, que
se submeteram a cirurgia de reconstrucdo unilateral
primaria do LCA, com um periodo pds-cirdrgico minimo
de 2 anos e méximo de 10 anos, e prética de atividade
esportiva antes da lesdo ligamentar. O periodo minimo
de dois anos foi estabelecido de forma a permitir um
tempo adequado para retorno e manutengéo da prética
regular de atividade esportiva e o periodo maximo de
10 anos foi definido para minimizar o viés de meméoria.

O presente estudo seguiu as diretrizes do
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)'?
e é caracterizado como uma pesquisa narrativa de
abordagem qualitativa, que busca conhecer aspectos
particulares e trabalhar com o universo dos significados,
dos valores e das atitudes dos entrevistados. Um dos
recursos utilizados na coleta de dados foi uma entrevista
semiestruturada, com questdes acerca dos fatores que
influenciaram a decisdo de retornar ou ndo ao esporte,
apds a reconstrugdo do LCA. Um Unico pesquisador foi
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responsavel pela coleta de dados, sendo as entrevistas
realizadas em locais reservados de preferéncia do
entrevistado (casa, trabalho ou outro local previamente
agendado), de forma a evitar influéncia de terceiros.
Anterior a realizagdo da entrevista, os pacientes preen-
cheram um formulério com o objetivo de obter dados
para caracterizar a amostra em relacdo a aspectos
demogréficos e clinicos. Dados relativos a qualidade
e plano de tratamento fisioterapéutico nido foram
coletados, pois este ndo era o foco da abordagem
qualitativa proposta. Assim, a qualidade do tratamento
fisioterapéutico recebido poderia ser um dos fatores
apontados pelo participante, dependendo da sua
capacidade de avaliar criticamente o que foi barreira
ou facilitador no processo de retorno ou ndo ao esporte
apds a cirurgia.

O critério utilizado para a interrupgao das entrevistas
foi o momento em que o surgimento de novos dados se
tornou cada vez mais raro, confirmando a saturacdo. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra, com autorizagdo prévia do participante
pela assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido. Todos os participantes receberam um
ndmero (P1, P2, etc) para a preservacdo da identidade.
A pesquisa foi autorizada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais
(parecer no 2.239.953).

O roteiro de entrevista utilizado continha dez ques-
tdes relacionadas a: 1 - o que influenciou o retorno ou
ndo retorno ao esporte; 2 - como o entrevistado se
sentia frente a possibilidade de ter uma nova lesdo no
joelho; 3 - enfrentamento da lesédo/cirurgia; 4 - histérico
de lesdes prévias graves; 5 - influéncia do suporte
familiar; 6 - pressdo externa para retornar ao esporte;
7 - influéncia da situacdo financeira na recuperacdo;
8 - aconselhamento e orientagdo dos profissionais so-
bre o retorno ao esporte; 9 - papel dos profissionais de
saude que acompanharam a recuperagéo; 10 - processo
de recuperacdo da cirurgia até o retorno ou ndo ao
esporte.

Um segundo recurso utilizado para a coleta de
dados foi a aplicacdo de trés instrumentos padronizados
com o objetivo de obter uma melhor caracterizagdo da
amostra em relagdo a aspectos relevantes envolvidos no
retorno ao esporte. A aplicacdo desses instrumentos foi
realizada antes da entrevista, apds o preenchimento do
formulario com dados demogréficos e clinicos.
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A Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport After
Injury Scale (ACL-RSI) foi utilizada com o intuito de avaliar
a prontiddo psicoldgica para retornar ao esporte apds a
reconstrucéo ligamentar.’® A escala é composta por 12
itens divididos em trés subescalas (emog¢des, confianca
no desempenho e avaliagdo de risco), com a pontuagdo
de cada item variando de 0 a 10. Apds a soma das
pontuagdes de cada item, a pontuagao total é calculada
em porcentagem, com o valor final variando de 0 a
100. O instrumento possui propriedades de medida
adequadas de validade, confiabilidade e consisténcia
interna.’®14

O questionario subjetivo do International Knee
Documentation Committee (IKDC) foi usado para avaliar
a autopercepgdo dos participantes sobre a fungdo do
joelho. O IKDC possui 18 itens relacionados a sintomas,
atividades diérias e esportivas e funcdo do paciente,
com a pontuacdo variando de 0 a 100. Quanto maior
a pontuagdo, maior a funcionalidade do paciente. As
propriedades de medida de validade, confiabilidade,
responsividade e consisténcia interna do IKDC foram
testadas e mostraram-se adequadas.’>"’

A Escala de Marx foi utilizada para avaliar a frequén-
cia de participagdo esportiva antes da lesdo e apds a
reconstrugdo ligamentar, no momento da entrevista.
Essa escala foi desenvolvida para mensurar com que
frequéncia o paciente realiza tarefas fisicas dificeis
de serem realizadas por quem apresenta condicdes
patoldgicas que afetam o joelho. A pontuagédo da escala
varia de 0 a 16 pontos e as atividades sdo divididas
em quatro categorias: corrida, mudanca de diregéo,
desaceleracéo e giro. Quanto maior a pontuagao, maior
a frequéncia de participacdo esportiva.'®

Analise dos dados

Para a andlise dos dados quantitativos, obtidos
por meio dos instrumentos padronizados, utilizou-se
a estatistica descritiva, com valores de média e desvio
padrdo. Para a anélise de dados qualitativos, foram
destacadas as unidades teméticas ou temas, que podem
ser entendidas como unidade de significagdo que
surge de um texto analisado de acordo com critérios
relacionados a teoria, que serve de guia para a leitura."
Para estabelecer a discussao, foram utilizados os dados
da entrevista, as informagdes da literatura cientifica e
as interpretacdes das citagdes de unidades teméticas,
empregando o recurso de triangulacdo.?°
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Resultados

Foram entrevistados 29 pacientes, sendo 3 mulheres
(10,3%) e 26 homens (89,7%), com média de idade de
37,1 anos (£ 9,9 anos). Com relagdo a pratica esportiva,
72,4% (n = 22) dos entrevistados jogavam futebol, 20,7%
(n = 6) praticavam esportes overhead e 6,9% (n = 2)
praticavam esportes de luta. Vinte e trés participantes
(79,3%) retornaram ao seu nivel esportivo pré-lesdo e seis
(20,7%) optaram por néo retornar. A anélise quantitativa
dos dados obtidos pela aplicagdo dos instrumentos
padronizados estéd descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Pontuacdes obtidas pelos participantes (n =
29) nos instrumentos utilizados

Marx pré  Marx pés IKDC ACL-RSI

(pontos) (pontos) (%) (%)
Média 9,62 7,86 78,16 59,17
DP 4,73 5,44 19,03 23,22

Nota: Escala Marx pré-lesdo e pés-cirurgia; IKDC = International Knee
Documentation Committee; ACL-RSI = Anterior Cruciate Ligament -

Return to Sport after Injury Scale; DP = desvio padréo.

A anélise dos dados da escala de Marx indicou que
dos 23 participantes que retornaram ao esporte, 39,1%
(n = 9) mantiveram a mesma frequéncia de participacao
esportiva quando comparados os periodos pré-lesdo e
apds a cirurgia, 34,8% (n = 8) diminuiram a frequéncia
de participagdo esportiva e 26,1% (n = 6) aumentaram
a frequéncia. A anélise separada das pontuacdes
do questionario IKDC e da escala ACL-RSI entre os
participantes que retornaram e que nao retornaram ao
esporte estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Pontuacdes obtidas pelos participantes que
retornaram (R) e ndo retornaram (NR) ao esporte

IKDCR IKDCNR ACL-RSIR ACL-RSINR
(n=23) (n=106) (n=23) (n=06)
Média 83,46 57,85 64,53 38,61
DP 15,69 17,91 22,36 13,46

Nota: IKDC = International Knee Documentation Committee (%); ACL-
RSI = Anterior Cruciate Ligament - Return to Sport after Injury Scale

(%); DP = desvio padréo.
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O processo de anélise das entrevistas gerou trés
unidades teméticas principais relacionadas com o
retorno ao esporte apds a reconstrucao ligamentar: a
autodisciplina, o medo de uma nova lesdo e o suporte
social, sendo tais temas ilustrados com cita¢des das
entrevistas realizadas.

Discussédo

O presente estudo foi realizado para conhecer
as barreiras, facilitadores e significado do retorno ao
esporte sob a perspectiva do paciente que realizou
cirurgia de reconstru¢do do LCA. Observou-se através
das entrevistas que fatores psicoldgicos influenciam
o desfecho final de retorno ao esporte apds a cirurgia
de reconstrugdo de LCA, sendo destacados o prazer
pela pratica de esporte, gerando a autodisciplina e o
medo de sofrer uma nova lesdo. O medo foi encontrado
como fator relevante na decisdo de ambos os grupos
(de retorno e ndo retorno ao esporte). Além disso, o
suporte social também apresentou papel importante na
decisdo dos pacientes sobre o retorno ao esporte apds
o procedimento cirdrgico.

A primeira unidade tematica evidenciada a partir
da anélise das entrevistas foi a autodisciplina, sendo
considerada por muitos entrevistados como uma
grande influéncia na decisdo de retornar ao esporte.
A autodisciplina e a persisténcia em busca desse
desfecho puderam ser evidenciadas nas entrevistas de
varios pacientes que retornaram ao esporte, ficando
demonstradas no seguinte depoimento:

Eu acho que vai da forca de vontade mesmo, a pessoa
querer, porque quando vocé quer, vocé corre atrés. A
mente domina o corpo, se vocé quer, se vocé gosta de
alguma coisa, vocé tem que correr atrds, é superagdo
mesmo, da gente com a gente. (P1)

A literatura aponta a resiliéncia psicoldgica, a
disciplina e a dedicacdo como aspectos relevantes na
melhoria e na manutencado do desempenho esportivo
em niveis elevados.?’?2 Dessa forma, a autodisciplina
torna-se varidvel imprescindivel para o sucesso espor-
tivo na medida em que reflete diretamente o processo
de aprendizagem de uma modalidade, a persisténcia
em continuar praticando a mesma e a busca pela
melhoria didria no desempenho:
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Eu operei foi para voltar a jogar bola, acho que foi
minha vontade que fez dar certo. (P2)

Em estudo sobre as aprendizagens decorrentes
do esporte em praticantes de corrida, Almeida®® traz
consideragdes proximas, onde o gosto e o entusiasmo
pelo esporte sdo a principal motivagdo desses atletas. O
autor ressalta que a partir dessa motivagao pelo esporte,
os atletas desenvolveram aprendizagens de valores e
atitudes que de certa forma garantiram desenvolvimento
pessoal e esportivo e que os auxiliaram em atividades
cotidianas. A atividade fisica e o esporte promovem em
seus praticantes uma aprendizagem continua, quando
o individuo vé algum significado na atividade. Alguns
relatos obtidos no presente estudo exemplificam bem
essa questao:

Eu acho que eu ndo sei viver sem o esporte. (P3)

A gente acha que ndo vai voltar, mas a vontade e o
gosto pelo esporte leva a gente a caminhar pra frente.
Independente de qualquer lesdo, de qualquer coisa, a
gente é ativa na vida, é isso que leva a gente a viver. (P4)

A segunda unidade temética encontrada durante os
relatos foi o medo de uma nova lesdo, sendo este um
tema predominantemente exposto pelos pacientes de
ambos os grupos. Enquanto um grupo, focado em seu
medo, atribuiu a este fator muito de sua decisdo de ndo
retornar a prética esportiva, o outro grupo escolheu
usar seus medos como motivadores para ultrapassar as
barreiras e retornar ao seu esporte pré-lesdo. Relatos de
alguns pacientes caracterizam bem o medo como fator
determinante na decisdo de ndo retornar ao esporte:

Eu preferi no voltar por medo de ter que passar por
essa cirurgia de novo. (P5)

Toda vez que eu jogo bola, vocé fica com aquilo na
cabecga, é impressionante o medo de romper o ligamento
de novo. (P6)

Eu acho que igual meu joelho era, até psicologica-
mente, nunca mais vai ser, pode ser psicolégico, mas isso
vai viver comigo o resto da vida. (P7)

Entre os pacientes que retornaram ao esporte, apesar
do medo de se lesionarem novamente, particularmente
durante a fase inicial de retorno, todos descreveram
sua luta para superar este obstadculo que os impedia
de retornar ao esporte. A estratégia de luta para vencer
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obstaculos é conhecida como coping ou estratégia
de enfrentamento ativa.?* Um exemplo do uso desta
estratégia pode ser visto na seguinte fala:

O medo existe, de passar por tudo de novo, ter que
fazer outra cirurgia ou lesionar da mesma forma. Mas
apesar de existir o medo, a vontade foi maior de voltar.

(P8)

Em um estudo similar ao presente estudo, porém
realizado no Canadd, o medo também ganhou destaque
nos relatos das entrevistas de ambos os grupos,
sendo predominante entre os que ndo retornaram ao
esporte.?> Em tal pesquisa, 64% dos entrevistados nao
retornaram ao seu nivel esportivo pré-lesdo, diferindo
dos resultados encontrados na presente pesquisa,
em que houve um predominio de individuos que
retornaram ao esporte.

Observa-se que ao realizar a cirurgia de reconstrugdo
do LCA, o atleta passa por um periodo de muito estresse
e o confronto com a adversidade parece ser a estratégia
de coping mais importante utilizada pelos atletas para
enfrentar as situacdes estressantes, assim como no
estudo de Dias e Fonseca.?* No presente estudo, os
pacientes identificaram ndo somente o medo de se
lesionarem novamente, mas também descreveram
medos n&o fisicos, tais como o medo de perda financeira
por afastamento do trabalho e de realizar a cirurgia
novamente e repetir a reabilitacdo:

Eu néo voltei por medo, porque eu achei que a
alegria que o futebol me dava ndo valeu o risco de eu
ficar parado depois da lesgo. (P7)

A literatura aponta que lesdes esportivas podem
ser determinantes ndo somente para o afastamento da
prética da atividade fisica como também da atividade
profissional, representando prejuizos econdmicos im-
portantes, além da necessidade de buscar atendimento
especializado.?® Segundo Lavoura e Machado,® em
estudo realizado sobre o medo na psicologia esportiva,
pressupde-se que o medo pode interferir muito no
rendimento atlético, pois tal sentimento é responsavel
pelo surgimento de vérias sensacdes e emogdes que
acompanham e regulam as a¢des esportivas, contribu-
indo para o éxito ou para o fracasso no esporte.

A terceira unidade temética que se destacou foi o
suporte social como fator que influenciou o retorno
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ao esporte. Segundo Gongalves et al.,?®

o apoio social
parece ter um amplo impacto em muitos aspectos da
vida das pessoas. A avaliagdo do individuo sobre o
apoio recebido estd relacionada a diversos desfechos
positivos na saude fisica e mental e influencia a maneira
de perceber situagbes estressantes, seu bem-estar

emocional e psicolégico. Para Gokeler et al.,'®

o grau
de apoio social de um individuo modula o estresse
psicolégico que vem junto a lesdo do LCA, a cirurgia e
ao longo periodo de reabilitacéo.

Tais afirmacdes sdo condizentes com os relatos dos
pacientes que destacam a influéncia positiva do suporte
social na decisdo de retorno ao esporte, podendo este

suporte partir tanto de familiares quanto de amigos:

Foi uma provagdo em minha vida, mas com o apoio
da familia e dos amigos, gracas a Deus eu consegui
voltar. (P9)

Nesse momento, a pessoa precisa ter apoio, se tiver
alguém pra ajudar, para incentivar, eu acho que ajuda
bastante. (P10)

Eu adquiri muitas amizades durante minha vida
através do futebol e com certeza isso foi um dos pesos
que fez eu retornar. (P11)

Esse fator motivacional pode estar ligado as diversas
defini¢cdes para o conceito de apoio social que enfatizam
diferentes aspectos das relagdes interpessoais. De modo
geral, o suporte social é definido como envolvendo
qualquer informacédo, falada ou néo, e/ou assisténcia
material e protecdo oferecida por outras pessoas e/ou
grupos com os quais se tém contatos sistematicos e que
resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos
positivos.?®

Outro aspecto relevante que merece ser destacado
sobre os relatos das entrevistas, mas que ndo se
enquadram nas unidades teméticas determinantes no
presente estudo, foi o ganho de peso corporal como
fator decisivo de ndo retorno ao esporte relatado por
dois pacientes:

Eu ganhei muito peso com a cirurgia, por causa disso
meu joelho sofreu muito, mais do que deveria [...] Hoje
eu ndo teria feito a cirurgia, eu preferia ter ficado com o
ligamento rompido, porque depois da cirurgia foi pior.
(P12)

Meu sobrepeso, eu acho que isso acabou influen-
ciando na carga em cima do joelho. (P13)
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O ganho de peso corporal é um aspecto relevante
a ser destacado por estar se tornando um grande
problema de saude publica em escala mundial, sendo
tema de muitos estudos na atualidade. No periodo pds-
operatdrio, estd condicionado a redugdo das atividades
habituais, resultando em menor gasto energético. Se-

¥ a elevada ingestdo caldrica

gundo Rodrigues et a
e o estilo de vida sedentério seriam os principais
responsaveis pelo desequilibrio no balango energético.
Tal desequilibrio, em longo prazo, pode acarretar um
importante aumento de peso. Existem evidéncias de que
o indice de massa corporal elevado esta relacionado a
uma menor taxa de retorno ao esporte apds a recons-
tru¢do do LCA,® indicando que esse aspecto fisico no
pode ser negligenciado durante a reabilitagéo.

A partir da anélise das unidades teméticas e dos
resultados dos instrumentos padronizados, percebe-se
a grande influéncia do fator psicoldgico sobre o desfe-
cho final apds a cirurgia de reconstrugdo de LCA, sendo
este fator desencadeante na decisdo de retorno ao
esporte e na visdo do paciente sobre o processo de

recuperagao. Segundo Nunes et al.,*°

o processo de rea-
bilitacdo pode ser demorado e exigir grande investi-
mento pessoal do individuo, pela disciplina imposta
nos tratamentos clinico, cirdrgico, fisioterapéutico e
psicoldgico, pela demora na reaquisi¢cao das condig¢des
técnica e fisica anteriores & ocorréncia da lesdo, ou
ainda pelo isolamento das préticas esportivas durante o
periodo de recuperagdo. Este conjunto de circunstancias
pode resultar na perda de motivacdo do atleta para a
manutencdo dos procedimentos de tratamento ou,
ainda, para a manutengdo da prética esportiva de
rendimento e consequente atraso ou insucesso na
obtencgdo dos resultados.

Os autores do presente estudo acreditam que a
pesquisa qualitativa seja relevante para a ampliagdo
do conhecimento clinico e melhora da qualidade do
atendimento, pois este método permite a compreenséao
de fendmenos dentro de seu contexto, estabelecendo
ligagbes entre conceitos, representagdes, crengas e
comportamentos, além de possibilitar a exposicdo de
intersubjetividades entre profissionais e pacientes. Esta
pesquisa, no entanto, apresenta como limitagdo ter o
objetivo de conhecer os fatores relacionados com o re-
torno ao esporte pds-reconstrucdo do LCA, sob o ponto
de vista do paciente, que ndo possui conhecimento
cientifico para a andlise critica de alguns fatores que
poderiam estar relacionados ao desfecho analisado, tais
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como as técnicas cirdrgicas empregadas ou a qualidade
do tratamento fisioterapéutico recebido apds a cirurgia.
Isto pode explicar o fato de fatores psicossociais terem
sido mais relatados pelos participantes em detrimento
de fatores fisico-funcionais.

Conclusao

No presente estudo, o desfecho positivo de retorno
ao esporte superou o numero reduzido dos que ndo
voltaram para a pratica esportiva, identificando a
autodisciplina e o prazer pela prética de esportes como
fatores determinantes para esse desfecho. Dessa forma,
os resultados indicam que os fisioterapeutas devem
estar atentos aos fatores psicoldgicos e aos objetivos
finais dos pacientes, considerando a necessidade de
outros profissionais da sadde auxiliarem na preparacao
do individuo para retornar ao seu nivel esportivo pré-
lesdo, de forma a alcancar resultados mais satisfatérios

apos a cirurgia.
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