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RESUMO: Este estudo objetivou identificar a relacdo entre os estados de humor de atletas
de futebol lesionados e a implicagao da dor, decorrente do processo de lesdo, no cotidiano desses
atletas. A amostra foi constituida de 14 atletas de futebol de campo amadores e profissionais do
género masculino com idade média de 18,7 anos (-15+23), todos apresentando lesées decorrente
da pratica esportiva e queixa de dor. Para obten¢do dos dados referentes aos estados de humor
utilizou-se Profile of Mood State (POMS) traduzido por Peluso (2003). A avaliacdo da influéncia da
dor no cotidiano dos atletas foi realizada por meio da utilizacdo do item “Impacto da dor na vida
do paciente” presente no questiondrio intitulado McGill Pain Questionnaire (versao Brasileira)
traduzido e adaptado por Castro (1999). Os dados foram tratados com estatistica descritiva (media,
freqiéncia e desvio padrio) e inferencial (ANOVA). Os resultados indicam que metade dos
atletas apresentavam lesoes leves ou estavam no processo final de recuperagio. Assim, nio foi
verificado alteragdes no estado de humor e prejuizo no cotidiano destes atletas, exceto o prejuizo
no trabalho. Embora a estatistica inferencial nio tenha demonstrado diferencas significativas, a
analise qualitativa dos dados permitiu observar que os atletas que apresentaram perda de dias e
prejuizo no trabalho e maior auto-cobranca para voltar a jogar demonstraram alteracoes de
humor.

PALAVRAS-CHAVES: Dor, lesio, estados de humor, futebol.
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RESUMEN: Este estudio intenta identificar la relaciéon entre los estados de animo de
futbolistas lesionados y la implicacién del dolor, el proceso de la lesién, en el cotidiano de los
atletas. La muestra ha sido constituida por catorce futbolistas de campo amadores y profesionales
de género masculino con una edad media de 18,7 afios (-15+23), todos presentando lesiones
comunes de la practica deportiva y lamentaciones del dolor. Para la obtencién de los datos
referidos a los estados de animo se utiliz6 el Profile of Mood State (POMS) traducido por Peluso
(2003). La evaluacion de la influencia del dolor en el cotidiano de los atletas ha sido realizado por
medio de la utilizacién del articulo “Impacto del dolor en la vida del paciente” presente en el
cuestionario titulado McGill Pain Questionnaire (version Brasilefia) traducido y adaptado por
Castro (1999). Los datos fueron tratados con estadistica descriptiva (media, frecuencia y desviacién
estandar) e inferencial (ANOVA). Los resultados indican que la mitad de los atletas presentan
lesiones leves o estaban en el proceso final de la recuperacién. Asi que, no ha sido verificadas
alteraciones en el estado de animo y prejuicio en el cotidiano de esos atletas, excepto el prejuicio
en el trabajo. Aunque la estadistica inferencial no tensa demostrado diferencias significativas, el
andlisis cualitativo de los datos no ha permitido observar que los atletas que presentan pérdida
de dias y prejuicio en el trabajo y mayor autoconfianza para volver a jugar demostraran
alteraciones del estado de animo.

PALABRAS CLAVE: Dolort, lesion, estados de animo, futbol.

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the relation between mood states of
injured soccer players and the implication of pain, caused by the injury process, on their every-
day life. The sample was composed by 14 male athletes, mean age of 18,7 years old (-15+23). All
of them presented injuries and pain complains caused by sports practice. The mood states were
evaluated using the Profile of Mood State (POMS) translated to Portuguese by Peluso (2003). To
evaluate the perception of the implication of pain on athletes’ everyday activities, the item
“Impact of pain on the patient’s life” from McGill Pain Questionnaire (Brazilian version) vali-
dated by Castrates (1999) was used. The data had been treated by descriptive statistics (mean, fre-
quency and standard deviation) and by inference (ANOVA). Half of the athletes presented light
injuries or were in the end of the recovery process. Thus, it has not been verified alteration on
mood state and prejudice on these athletes everyday life, except prejudice on work. Although
inferential statistics had not demonstrated significant results, the qualitative analyzes of the data
allowed to conclude that the athletes who were kept out of practice for a few days and had prej-
udice on their work and more self-determination to get back to play, demonstrated mood alter-
ations.

KEY WORDS: Pain, injury, mood state, soccer.

INTRODUCAO fisico e psicolégico do ser humano (Blair
etal.,, 1992). Entretanto, quando a pessoa

A atividade fisica ou esportiva pode ¢ envolvida em uma pratica inadequada
proporcionar uma melhora no bem estar de exercicio, sua saude é ameacada,
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podendo ocorrer enfermidades e lesdes
(Anthony, 1991).

Para Markunas (2003) o atleta aprende
a conviver com a crenca de que ele ¢
indestrutivel, em funcio do imaginario
esportivo que o modela como um herdi.
Esses atletas costumam ter uma carac-
teristica tipica: “arriscar-se”, condicio esta
que pode lhe aproximar do sucesso, mas
também pode predispo-lo a lesdes. Con-
forme Petitpas e Danish (1995), “atletas
comumente pensam que siao indes-
trutfveis, eles aprendem a conduzir seus
corpos a0 limite, muitas vezes se expondo
a riscos”.

A lesdo é um fator que podera atingir
o atleta em qualquer circunstancia e
modalidade esportiva podendo ser deco-
rrente de fatores fisicos, (desequilibrios
musculares, colisdes em alta velocidade,
treinamento excessivo e fadiga fisica), que
sdo as causas de lesGes mais freqiientes no
esporte e no exercicio, porém, Weinberg
e Gould (2001), consideram que fatores
psicolégicos também podem contribuir
para o surgimento de lesdes.

Quando ocorre uma lesido, o atleta
pode experimentar algum tipo de dor,
sendo que a extensdo desta serd detet-
minada em parte pela gravidade da lesao,
pela reagio do atleta a dor, pela sua
percepcao da dor e pelas circunstincias
em que a lesao ocorreu (Prentice, 2002).

O atleta que sofre uma lesdo fica
limitado em muitos aspectos de seu
cotidiano, e essa limitagdo, por vezes,
gera sensagdes € sentimentos como:
tensao, aumento da dor, duvidas e
sofrimento ao esportista (Mendelsohn,

1999), que podem dificultar a evolugao
do tratamento e recuperacio do atleta.

Petitpas e Danish (1995) a partir de
um estudo com atletas lesionados, pro-
puseram que sintomas tais como: sen-
timentos de raiva e confusio, negacao,
mudangas repentinas de humor, culpa
por desapontar a equipe, isolamento
social, dentre outros estio presentes no
processo de ocorréncia da lesdo-recu-
peragao.

O humor ou estado de humor pode
ser entendido como um padrio complexo
de comportamentos, sentimentos, pen-
samentos e estados corporais (Wie-
lenska, 2001) que se alteram de acordo
com aos acontecimentos da vida e
significados que atribui-se a estes. O
estado de humor inclui uma série de
variaveis psicologicas como depressio,
raiva e confusio mental e varidveis
psicossomaticas como cansago, vigor e
tensao (Rohlfs et al., 2005).

Estudos envolvendo alteracdes de
humor vém sendo desenvolvidos em
varios aspectos que envolvem o esporte
(Fernandez, Fernandez e Pesqueira,
2000). Considerando que a lesdo e a dor
decorrente desta pode interferir em
aspectos da vida didria, bem como nos
estados de humor de atletas lesionados,
este estudo objetivou verificar a relagdo
entre os estados de humor de atletas
lesionados e a implicacio da dot, de-
corrente do processo de lesdo, no
cotidiano destes.
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METODO

Caracterizagio da pesquisa

Este estudo se apresenta como uma
pesquisa de campo de carater descritivo
(Rudio, 19806), uma vez que visa iden-
tificar a relagio entre os estados de humor
de atletas lesionados e a implicagdo da
dor, decorrente do processo de lesio, no
cotidiano desses atletas.

Amostra

A amostra deste estudo foi do tipo
intencional nio probabilistica (Rudio,
1986) constituida por atletas de futebol
de campo amadores e profissionais, que
atuavam em diferentes clubes de futebol
da Grande Florianépolis. Fizeram parte da
amostra 14 atletas do género masculino
com idade média de 18,7 anos (-15+23),
todos apresentando lesGes decorrente da
pratica esportiva (tendinite e entorse de
tornozelo, luxacio de ombro, lesio de
ligamento cruzado e lateral do joelho,
distensdo e contratura da coxa, pubalgia
e pos-operatério de quadril e joelho)
com diferentes niveis de gravidade e
todos com queixa de dor. Os atletas
avaliados encontravam-se afastados do
treinamento e participando de tratamento
fisioterapéutico, em diferentes fases de
recuperagao.

Instrumentos de coleta de dados
Uma ficha de dados pessoais, que
contém dados de identificagio e espe-
cificos sobre lesdes no esporte, foi uti-
lizada para a caracterizagdo da amostra.

A avaliagdo da percepeao da influéncia
do processo da dor no cotidiano dos
atletas foi realizada por meio da utilizac¢ao
do item “Impacto da dor na vida do
paciente”, presente no questionario
intitulado McGill Pain Questionnaire (versio
Brasileira) validado por Castro (1999).
Tal item ¢ dividido em duas partes, sendo
que na primeira os subitens: (1) prejuizo
social, (2) atividades de vida diaria, (3)
percepciao do outro, (4) tolerancia a dor,
(5) sensacdo de estar doente, (6) sensagiao
de utilidade e (7) satisfagdo com a vida,
indicam o quanto a dor influencia no
cotidiano das pessoas e devem ser res-
pondidos com as seguintes opg¢des: nao,
pouco, moderadamente, muito e total-
mente. A segunda parte do item ¢
constituida por perguntas que dizem
respeito a tolerancia da dor, satisfagao de
vida, sensacio de doenca e de utilidade.

Para a avaliacao dos estados de
humort, utilizou-se o POMS (Profile of
Mood State), traduzido por Peluso (2003).
Este instrumento contém 65 questoes
que quando somadas medem 06 estados
de humor (tensio, depressio, raiva,
vigor, fadiga e depressdo), fornecendo
um escore de alteracio de humort, sendo
que quanto maior O escore, maior a
alteracdo. A pontuacido de cada estado
de humor é também somada, gerando
um grafico que indica o perfil dos
estados de humor.

Coleta de Dados

Primeiramente foi realizado um con-
tato inicial com os responsaveis pelos
clubes de futebol, onde foram escla-
recidos os objetivos e importancia do
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presente estudo, bem como a solicitagao
da participacao dos jogadores na pesquisa.
Além disso, foi ressaltado que os
pesquisadores seriam responsaveis pelo
total sigilo da identificag¢do dos jogadores
que se dispusessem a colaborar com a
pesquisa.

Assim, todos os voluntarios da pes-
quisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, comprovando sua acei-
tacdo como voluntario da pesquisa.

Ap6s esses procedimentos cada par-
ticipante respondeu de forma individual
a ficha de dados pessoais (no qual o
pesquisador fazia as perguntas), ao
questionario de Impacto da dor e ao
insttrumento de avaliacio de estados de
humor. Os pesquisadores estiveram pre-
sentes durante o periodo de aplicagdo dos
instrumentos para esclarecimento de
possiveis davidas.

Analise dos Dados

Os dados foram tratados com esta-
tistica descritiva (média, freqiiéncia e desvio
padrio) e inferencial (ANOVA). Para
melhor interpretacdo dos resultados, a

analise qualitativa dos dados foi utilizada,
uma vez que esta permite aprofundar a
investigacao de comportamentos produ-
zidos pelos seres humanos (Turato, 2003),
além da analise estatistica (quantitativa)
(Mazzotti et al., 1999).

RESULTADOS

Os jogadores avaliados tém idade
média de 18,7 anos e atuam em clubes
em média ha 3,86 anos (-2+8/s=2.282).
Os atletas pertencem as categorias
amadora e profissional atuando em
diferentes posicdes.

Tais jogadores possuiam diferentes
tipos de lesdes com diferente grau de
gravidade, tais como: tendinite e entorse
de tornozelo, luxacio de ombro, lesdo de
ligamento cruzado e lateral do joelho,
distensdo e contratura da coxa, pubalgia
e poés-operatério de quadril e joelho,
encontrando-se em diferentes fases da
recupera¢do e em tratamento fisiote-
rapéutico. Dentre os 14 jogadores, 10 ja
haviam sofrido lesGes antetiores.

Grafico 1: Nivel de interferéncia da dor, decorrente de lesdao esportiva, em
diferentes aspectos do cotidiano dos atletas
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Em relagdo ao prejuizo sofrido no
trabalho decorrente da dor por lesdes
esportivas, verificouse que, a maioria dos
atletas (57,1%), considerou que a dor
totalmente no trabalho.
Observou-se que 35,7% dos atletas

interferia

perceberam que a dor interferia mode-
radamente no lazer, e 0 mesmo numero
de atletas percebeu que a dor nio
interferia na realizacdo de atividades
domiciliares.

Grafico 2: Nivel de interferéncia da dor, decorrente de lesao
esportiva, nas atividades diarias
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Os atletas perceberam um pouco a
influéncia da dor na qualidade do sono

(35,7%) e moderadamente na locomogio
(42,9%).

Grafico 3: Nivel de interferéncia da dor, decorrente de lesdo esportiva,
na percepgao do atleta quanto a opinido dos outros sobre ele
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positiva, uma vez que 71,4% dos atletas
afirmaram nio perceber irritagdo nas
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pessoas de seu convivio diario, 64,3%
acreditavam que as pessoas Nio ex-
pressavam frustracio em relacdo a eles,
92,9% relataram ndo perceber sentimento
de raiva contra eles e 92,9% nio se
sentiam ignorados pelas pessoas.

Os atletas apresentaram certa difi-
culdade relacionada a tolerancia a dort,
pois a 42,9% afirmaram ser um pouco
dificil e 35,7% dos atletas diziam ser
dificil tolerat a dor.

Os atletas em geral ndo se sentiam
doentes (57,1%), ou se sentiam apenas
um pouco doentes (42,9%).

A auto-avaliacio dos atletas em re-
lacdo a sensacdo de utilidade ficou divi-
dida, sendo que 50% relataram sentir-se
util, enquanto que a outra metade
relatou se sentir menos util do que antes.
A maioria deles (78,6%), afirmaram
sentir-se satisfeitos com a vida.

Com relagido aos estados de humor,
observou-se que os atletas avaliados
apresentaram maior vigor e tensao
(grafico 4).

Grafico 4: Média dos estados de humor
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Neste estudo, nido foram encontrados
resultados estatisticamente significativos
quando foram relacionados os estados
de humor com “perda de dias e prejuizo
no trabalho”, “auto-cobranca para voltar
a jogar” e “tolerancia a dot”. Contudo, a
analise qualitativa dos dados permitiu
identificar relagdes entre as variaveis
analisadas.

De acordo com os dados apre-
sentados no grafico 5, observou-se que

os atletas que perderam dias de trabalho
devido a dor, decorrente do processo de
lesio no esporte, apresentaram maiores
indices de depressao, raiva, tensao e con-
fusio mental respectivamente, quando
comparados aos atletas que niao pet-
deram dias de trabalho. Nio foram
verificadas diferencas nos estados de
vigor e fadiga.
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Grafico 5: Relagao entre estados de humor e perda de
dias de trabalho
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Conseqlientemente, os jogadores que
sentiram seu trabalho “totalmente”
prejudicado pela dor, decorrente da
lesdo, apresentaram maiores alteragdes
em seu estado de humor, uma vez que
demonstraram indices elevados de tensio,
raiva, depressio e confusio mental,
respectivamente, quando comparados aos
atletas que se sentiram “moderadamente”
prejudicados no trabalho. No entanto, os
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atletas que sentiram seu trabalho
“muito”  prejudicado  pela  dor,
apresentaram menos alteracdes nos
indices de tensao e depressio em relagdo
aqueles que consideram seu trabalho
“moderadamente” prejudicado.  Os
indices de vigor e fadiga demonstraram
pequena diferenca entre os grupos

(grafico 0).

Grafico 6: Relagao entre alteragcdes de humor e prejuizo
no trabalho
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Os jogadores que apresentaram
“extrema’” auto-cobranca para voltar a
jogar apresentaram maiores indices de
depressio, raiva e vigor quando compa-
rados aos atletas que apresentaram
“pouca auto-cobran¢a”. A fadiga e

confusao mental foram percebidas de
forma semelhante nos atletas que se
avaliaram tanto com “extrema’ auto-co-
bran¢a como com “pouca’ auto-cobranga.
No entanto, os atletas com “muita”
auto-cobranga para voltar a jogar apre-
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sentaram menor indice em todos os
estados de humor, exceto o “vigor” que

foi sentido de forma similar aos atletas
com pouca auto-cobranga (grafico 7).

Grafico 7: Relagao entre estados de humor e auto-
cobranga para voltar a jogar
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Pode-se verificar que os atletas ndo
demonstraram alteracdes em seus estados
de humor em func¢io da tolerancia a dort,
uma vez que os atletas que demonstraram
maior dificuldade na tolerdncia apre-
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sentam menores alteracdes nos estados
de humor quando comparados aqueles
com menor dificuldade de tolerancia a
dor (Grafico 8).

Grafico 8: Relagao entre estados de humor e tolerancia a

dor
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DiscussAo

Segundo Hebb et al.,, (2005), ja esta
bem documentado na literatura atual
que o estresse pode estar relacionado
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qualquer estimulo que altere o estado de
equilibrio do organismo (Blackburn-
Munro e Blackburn-Munro, 2001), le-
sbes e a dor decorrente destas podem
ser consideradas agentes estressores, ¢
consequentemente podem comprometer
os estados de humor de quem a sente.

Flint (1993) desenvolveu um estudo
visando comparar o perfil de humor de
atletas antes e depois de uma lesdo e
demonstrou que apos a lesao os atletas
apresentavam aumentos significativos nos
niveis de tensdo, depressio, raiva, fadiga
e confusio mental, além de observar a
redugio significativa do vigor.

No entanto, os resultados deste estudo
nido demonstraram grandes alteragdes
nos estados de humor dos atletas
avaliados, sendo que os maiores indices
apresentados foram os estados de vigor
e tensdo. Isso indica que tais atletas
encontram-se com alta ativa¢do, o que
nao necessariamente esta relacionado ao
prejuizo no humor.

Um estudo que teve como objetivo
investigar a relacdo entre varidveis si-
tuacionais e o ajuste emocional a lesdo
esportiva, verificou que, os atletas
demonstram um perfil positivo de sadde
mental, uma vez que a maioria dos
atletas consegue lidar bem com suas
lesGes, embora, alguns experimentem
situacOes de estresse que estdo associados
com determinados fatores situacionais
(Brewer, Linder e Phelps, 1995).

No que diz respeito ao cotidiano
destes atletas observou-se que, de um
modo geral, a dor decorrente das lesdes
ndo interferiu negativamente na maioria
dos aspectos da rotina de vida desses

atletas. Com exce¢ao do prejuizo social
associado ao trabalho, no qual a maioria
dos atletas se sentiu prejudicados. Turk
et al. (1998), defendem que a dor cronica
pode provocar alteragées emocionais
que comprometem a qualidade de vida
das pessoas que a sentem, sendo muitas
vezes, responsavel até por afastamento
ou perda de empregos. Conforme Blyth
et al. (2003), independente da causa, a
dor afeta o rendimento e produtividade
no trabalho.

Neste estudo, o trabalho foi a variavel
mais prejudicada em fungido da dor
decorrente da lesdao e conseqiientemente
foi a que mais mostrou relacdio com as
alteracGes do estado de humor (graficos
5 e 6). A perda de dias de trabalho e a
diminuicdo da capacidade de realizar
funcbes diarias provocadas pela dor
persistente aparecem como as principais
queixas de pacientes em recuperagio
(White et al., 2001).

Pesquisas tém demonstrado que,
pessoas com sensagdes de dor apresentam
limitagbes para realizacdo de suas
atividades diarias devido a diminuicao de
sua capacidade funcional, o que prejudica
sua qualidade de vida. (Mintyselki et al.,
2001; Smith et al., 2001; Elliott, Renier e
Palcher, 2003). No entanto, os atletas
avaliados neste estudo nio perceberam
suas atividades didrias muito prejudicadas
pela dot, com excecdo da qualidade do
sono e da capacidade de locomogio.

Quando relacionou-se a sensac¢do de
auto cobranga para voltar a jogar e 0s
estados de humor apresentados pelos
atletas, percebeu-se que aqueles que ha-
viam demonstrado extrema auto-cobranca
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apresentaram maior alteracdo em seu
estado de humor. Contudo, atletas que
demonstraram sentir um pouco de auto-
cobranca apresentaram maior alteragio
de humor quando comparados aqueles
que percebem sofrer muita auto-co-
branca (grafico 7).

Quanto a tolerancia a dor, os atletas
avaliados ndo demonstraram dificuldades
de suportar a dor e nio apresentaram al-
teracGes de humor. Partindo do principio
de que a dor é uma sensagdo subjetiva
(Basbaum, 1996), a tolerancia a dor se
torna uma variavel de dificil avaliagio,
pois nem sempre a intensidade da sen-
sacdo de dor corresponde a gravidade e
extensao da lesao (Helman, 2003). Ou
seja, o que para alguns pode significar
sensag¢ao de dor para outros pode nio set.

Segundo Melzack e Wall (1982)
antigamente, atribuia-se a sensacdo de
dor apenas em resposta a lesdes fisicas.
Contudo, hoje sabe-se que a dor além de
estar relacionada a caractetisticas senso-
riais, também esta associada a proprie-
dades emocionais e motivacionais. Sendo
assim, embora muitas vezes a dor ocorra
devido a uma estimula¢io nociva intensa,
por vezes, ela pode ocorrer sem causa
aparente, ou seja, “ a relagdo entre dor e
lesdao ¢é altamente variavel: a lesdo pode
ocorrer sem dor e a dor sem lesio”
(Melzack e Wall, 1982).

Alem disso, por se tratar de uma
pesquisa tealizada com atletas, para os
quais, a lesdo tem um significado que
envolve ndo s6 sua sensacdo de dor, mas
também o comprometimento com o time,
com o técnico, patrocinadores e conse-
qilentemente com a inseguranca quanto

a salarios e empregos (Markunas, 2003).
Isso pode levar o atleta a nao relatar a
sensacdo de dor que realmente sente, a
fim de minimizar os problemas causados
pela lesdo. Segundo Cohen, Kamarck e
Mermelstein (1983) é comum no meio
esportivo, os atletas nio revelarem suas
sensacoes de dor, motivados pela busca
de melhores marcas ou por medo de
terem de se afastar das competices.

O fato dos atletas avaliados se
encontrarem em diferentes fases do pro-
cesso de recuperacio da lesdao, apre-
sentarem diferentes lesGes e niveis de
gravidade, pode estar relacionado a
diversidade das respostas que indicaram
uma baixa interferéncia da dor, decorrente
de lesdes, no cotidiano desses atletas e
conseqilientemente no seu humor.

A maioria dos estudos que apresenta
prejuizos ou desordens de algum estado
de humor em decorréncia da dor gera-
Imente estdo relacionados a quadros de
dor cronica (Atkinson et al., 1991; Smith
etal,, 1994; McWilliam, Cox e Enn, 2003).

O estudo de McAllister et al. (2001)
investigou os efeitos da severidade da
lesdo e do tempo de treinamento sobre
as condicoes fisica e mental de atletas
universitarios de ambos os sexos em
comparagdo a um grupo controle de
mesma idade e sexo, demonstrou que
atletas de ambos os sexos que nao
apresentavam lesées apresentavam melhor
saude mental e emocional, melhor
funcio fisica e vitalidade. No entanto,
aqueles que apresentavam lesdes graves
demonstraram baixos escores nas funcdes
avaliadas. J4 os atletas com lesdes leves
apresentaram baixa condicio fisica, dor
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corporal, comprometimento social e na
saude em geral. No que diz respeito ao
tempo de treinamento, quanto maiotr o
tempo melhor a vitalidade, satide mental
e condigio geral de saude.

Neste estudo, metade dos atletas
apresentavam lesGes leves ou ja estavam
no final do processo de recuperagio e
logo poderiam voltar treinar. Isso fez
com que a os atletas ndo interpretasse a
dor decorrente da les@io como um fator
tao prejudicial em seu cotidiano, pois, ela
aparecia como um incomodo temporario
ou que ja estava perto de terminar.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os atletas nido perce-
beram as atividades do cotidiano preju-
dicadas pela dor decorrente de lesbes,
exceto o trabalho.

Com telacio aos estados de humot, os
resultados deste estudo indicaram maiores
indices nos estados de vigor e tensio,
indicando que os atletas encontravam-se
com alta ativagdo, 0 que nao necessa-
riamente esta relacionado ao prejuizo no
humor.

Entretanto, os atletas que perderam
dias de trabalho e que conseqiientemente
perceberam seu trabalho comprometido
pela dor apresentaram prejuizos nos
estados de humor relacionados a tensio,
raiva, depressdo e confusdo mental.

O estudo destas varidveis colabora
para o conhecimento dos estados de
humor e a percep¢io do impacto da dor
no cotidiano destes atletas. No entanto,
as relagdes entre estas variaveis podem
ser influenciadas por outros processos

vivenciados pelos atletas no periodo da
lesdo. Para isso é necessirio além de
mensurar estados de humor e percep¢ao
de dor, conhecer os atletas, suas reacdes
individuais, sua histéria e seus signi-
ficados. Sugere-se novos estudos com
uma amostra maior e com atletas com
lesGes mais homogenias e graves, em
mesmo petiodo de recuperagio.
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