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RESUMO

Introducao: O assunto lesdo amedronta qualquer atleta profissional. Todavia, um ponto
indispensavel para uma melhor performance e qualidade de vida desses individuos € o
seguimento de um protocolo preventivo de treino ¢ o cuidado com sua saide mental.
Considerando os estudos encontrados, tornou-se possivel observar a relagdo entre a saude
mental e as lesdes, onde jogadores que exercitam o ato da positividade, confianca e
extroversdo tem menor incidéncia de lesdes e menor tempo de recuperagdo. Objetivo: Este
estudo tem como objetivo entender se ha relacdo entre a lesdo do Ligamento Cruzado
Anterior ¢ a saide mental dos atletas de futebol. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica para averiguagdo dos resultados coletados nas bases de dados PubMed, Scielo,
LILACS e MEDLINE, buscando apresentar uma melhor abordagem e intervencdo no
processo de reabilitagdo da RLCA impactando menos a saide mental. Resultados: Houve
associagdo positiva entre a lesdo do ligamento cruzado anterior € o impacto na saide mental
dos atletas de futebol. Os estudos que abordaram amostras de lesdo na perna dominante e nao
dominante, constatou-se um maior impacto na saude mental dos atletas que lesionaram a
perna dominante. Nas pesquisas qualitativas, os individuos participantes informaram a
importancia do apoio familiar e multidisciplinar. Conclusdo: Foi observado que individuos
com bem-estar mental ¢ com rede de apoio obtiveram melhor resposta ao protocolo de

reabilitagdo, a aceitacdo da lesdo e a volta aos campos mais rapido e de forma mais confiante.

Palavras-chave: Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior, Satide Mental, Atletas de Futebol.



ABSTRACT

Introduction: The subject of injury frightens any professional athlete. However, an
indispensable point for a better performance and quality of life of these individuals is the
following of a preventive training protocol and care for their mental health. Considering the
studies found, it became possible to observe the relationship between mental health and
injuries, where players who exercise the act of positivity, confidence and extroversion have a
lower incidence of injuries and shorter recovery time. Objective: This study aims to
understand if there is a relationship between the anterior cruciate ligament injury and the
mental health of soccer athletes. Methodology: This is a systematic review to investigate the
results collected in the PubMed, Scielo, LILACS and MEDLINE databases, seeking to
present a better approach and intervention in the RLCA rehabilitation process, impacting less
mental health. Results: There was a positive association between the anterior cruciate
ligament injury and the impact on the mental health of soccer athletes. The studies that
addressed samples of injury in the dominant and non-dominant leg, found a greater Impact on
the mental health of athletes who injured the dominant leg. In the qualitative research, the
participating individuals informed the importance of family and multidisciplinary support.
Conclusion: It was observed that individuals with mental well-being and with a support
network obtained a better response to the rehabilitation protocol, the acceptance of the injury

and the return to the camps faster and more confidently.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament Injury, Mental Health, Soccer Athletes.
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1. INTRODUCAO

Desde a popularizagdo do futebol, um assunto que amedronta clubes e atletas sdo as
lesdes. No passado, esses problemas eram responsaveis por términos precoces de carreiras ou
um retorno tardio e inseguro (Brito et al. 2009). O grande fator era a falta de informagao e
pesquisas na area que auxiliassem os profissionais da saude a terem maior capacidade e
respaldo para resolu¢do dessa demanda. Com o passar dos anos e a evolugdo tecnoldgica, a
ciéncia também avangou e, consequentemente, impactou diretamente na vida dos atletas. Um
dos maiores jogadores da histéria do Brasil, Ronaldo Nazario, mais conhecido como Ronaldo
Fendmeno, foi a virada de chave do esporte quando lesionou-se no auge de sua carreira e
conseguiu recuperar-se a tempo da Copa do Mundo de Selegdes de 2002, sediada na Coréia
do Sul e Japao.

Atualmente, quando ¢ comentado sobre lesdo do LCA (Ligamento Cruzado Anterior)
no futebol, ainda causa um certo anseio, mas menos que antigamente pois esse tipo de lesao
tornou-se comum no esporte. Drummond et al. (2021) fez um recorte no artigo “Incidéncia de
Lesoes em Jogadores de Futebol - Mappingfoot: Um Estudo de Coorte Prospectivo” da
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte analisando 310 jogadores ¢ 92
casos de lesdes, seus motivos e tipos. As lesdes no joelho encontram-se em segundo lugar,
tendo uma frequéncia de 14 (15,2%), ficando atrds apenas das lesdes na coxa com a
frequéncia de 35 (38,0%). E, as lesdes relacionadas a entorse e ligamento também
encontram-se em segundo lugar (19,6%), em primeiro, ruptura e estiramento muscular
(37,0%). As técnicas atuais de reabilitacdo e recondicionamento fazem com que essas
recuperacdes durem cerca de oito meses, tendo a chance do atleta conseguir voltar a atuar na
mesma temporada.

A saude mental, no geral, ¢ um termo que vem ganhando um espaco significativo nas
discussdes de organizagdes nacionais e internacionais principalmente pés-pandemia, dado os
desafios e impactos na rotina dos atletas, segundo Andrade et al. (2024). Esse assunto ¢ um
fator de extrema importancia dentro do esporte profissional. Hoje, comissdes técnicas de
futebol contemporaneas geralmente t€ém um psicélogo integrado. A necessidade da inser¢ao
de um profissional que seja especializado na saide mental acontece por diversos motivos,
como: pressdo psicologica, cobrangas, criticas e, também, como os atletas reagem durante o
tratamento e poOs-lesdo para a volta aos gramados. A saude mental atrela-se ao
autoconhecimento e autoconfianca, sabendo disso e trazendo para o meio esportivo, atletas
que passam por algum trauma ou situagdo estressante acabam pondo a prova essa

caracteristica e dificultando ou retardando essa recupera¢do emocional e, por ainda ndo ser
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comum, eles ndo conseguem entender que esse auxilio profissional ¢ necessario e importante
para potencializar resultados no mundo do desempenho esportivo. E, por dependerem
integralmente dessa pratica esportiva, o assunto torna-se ainda mais delicado. Desta forma,
pode-se imaginar o quao dificil o processo de entendimento e aceitagao da lesdo ¢. Além
disso, o impacto da mudanga abrupta nas atividades cotidianas que passam a ser voltadas a
um acompanhamento psicologico de qualidade e um apoio multidisciplinar para o tratamento
da lesdo.

Diante disso, € possivel entender a necessidade da ampla propagacao da informacgao
para atletas de futebol em relagdo a prevencdo de lesdes do Ligamento Cruzado Anterior
durante a pratica esportiva através da preparacao fisica adequada realizada por profissionais
de Educagdo Fisica e a procura por cuidado emocional através de um profissional da saude
especializado na area.

O estudo acerca do assunto ¢ de extrema importancia para entender quais fatores
influenciam diretamente na reabilitacdo, como reabilitar da melhor forma cada atleta, entender
as necessidades psicologicas de cada individuo e, principalmente, para entender se a lesdo do
Ligamento Cruzado Anterior causa um impacto direto na saude mental dos atletas de futebol.

Todavia, torna-se necessario o entendimento de que esses atletas muitas vezes nao
assimilam a importancia de ter esses cuidados com a saide mental e acabam por deixar de
lado esses métodos preventivos e, de certa forma, pondo em risco sua saude e autonomia
diaria em caso de lesdo nos joelhos que, como pode-se observar, encontra-se em segundo

lugar em relagdo a incidéncia lesiva no futebol.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Averiguar, por meio de uma revisdo sistematica, o impacto da Lesdo do Ligamento
Cruzado Anterior na realizacao de atividades diarias e desportista na saude mental de atletas
de futebol.
2.2 Objetivos especificos
- Comparar os resultados encontrados acerca do impacto pds Lesdo do Ligamento
Cruzado Anterior na Saude Mental de atletas de futebol;
- Analisar os dados encontrados acerca do impacto pos Lesdo do Ligamento Cruzado
Anterior na Saude Mental de atletas de futebol;
- Realizar uma avaliacdo geral dos resultados comparados e analisados acerca do
impacto pos Lesao do Ligamento Cruzado Anterior na Satide Mental de atletas de

futebol.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)

Além de ser a maior articulagdo contida no corpo humano, o complexo do joelho ¢
caracterizado pela juncdo de trés estruturas: Fémur, patela e tibia. Por ser uma parte
indispensavel do corpo, a juncdo desses o0ssos precisa ser estavel, segura e resistente. De
acordo com isso, a unido entre os quatro Ligamentos (Colateral Medial, Colateral Lateral,
Cruzado Anterior e Cruzado Posterior) faz com que essas caracteristicas sejam atingidas. De
forma simples, os Ligamentos sdo estruturas fibrosas que preservam partes como meniscos €
cartilagens. Numa vista frontal, anatomicamente, o Ligamento Cruzado Anterior encontra-se
logo abaixo da patela, formando um “X” (sendo o LCA a frente) com o Ligamento Cruzado
Posterior.

Basicamente, o LCA tem o papel de, principalmente, evitar uma anterioriza¢ao
exacerbada da tibia em relagdo ao fémur e entregar uma estabilidade e seguranca no
movimento de rotagdo dos joelhos. Entretanto, como comentam Arliani et al., (2012), quando
essa rotagdo acontece de maneira exagerada, resulta em uma ruptura, caracterizando uma
lesdo. Segundo Larwa et al., (2021) as lesdes do Ligamento Cruzado Anterior acontecem, na
maioria das vezes, sem contato ¢ em atletas de esportes coletivos que os principais
movimentos sdo de trocas de posicdo, a incidéncia dessa lesdo ¢ de um a cada 3.500 atletas.
Eles complementam também o mecanismo que geralmente caracteriza essa lesdo, que ¢
quando o atleta rotaciona seu corpo ¢ a parte mais distal de sua estrutura (pé¢) ndo acompanha
0 movimento, seja por estar fixado no solo, por alguma agao externa ou por uma aterrissagem
mal executada.

E de suma importincia pontuar que existem trés niveis para mensurar a gravidade da
lesdo, sdo eles: grau um, onde o ligamento ¢ levemente danificado mas consegue manter a
estabilidade da estrutura do joelho. Grau dois, onde hd uma ruptura parcial deste ligamento e
ele acaba se “soltando”. E, por fim, o caso mais recorrente de acontecer, o grau trés, onde o
ligamento sofre uma ruptura total e acaba por ndo conseguir desempenhar o seu papel de
estabilidade e seguranga da articulacdo. Todos esses trés graus de seriedade da lesdo estdo
intimamente ligados ao mecanismo de lesdo, que podem ser: tor¢do exacerbada do fémur em
relagdo a tibia, hiperextensdao do joelho e aterrissagens que descarregam o peso do corpo em
cima daquela estrutura, segundo Drummond ef al., (2021).

Os sintomas relacionados a esse tipo de lesdo sdo bem definidos e especificos. A partir

do momento em que ocorre a lesdo, além de muita dor e inchago local, € possivel identificar
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pequenos barulhos de “atritos” na articulacdo, uma certa instabilidade articular e redugdo de
amplitude ao realizar determinados movimentos.

Um dos grandes nomes do futebol e também protagonista de uma das maiores historias
do esporte no Brasil ¢ no Mundo, Arthur Antunes Coimbra, popularmente conhecido como
Zico, foi uma das vitimas de encerramento precoce de carreira devido a lesdes. No ano de
1985, durante um jogo contra o Bangu, Zico sofreu uma grave entrada de um zagueiro rival e
acabou lesionando dois ligamentos, sendo um deles o Cruzado Anterior. Apods esse episoddio,
foi realizada uma cirurgia de reconstrugdo ligamentar, entretanto, naquela época a qualidade
desse tipo de cirurgia ndo era boa, bastante invasiva e, geralmente, a lesdo se tornava
reincidente por ndo ser respeitado o tempo ideal de recuperacao e fortalecimento da estrutura,
além de voltarem a exercer atividades de alta demanda fisica, como comentam Failla et al.
(2015). Por este motivo, apods a cirurgia, o jogador seguiu com uma grande instabilidade no
joelho e acabava se machucando até nos treinos do clube.

Ao passar dos anos e com a evolugdo tecnoldgica, a atengdo e interesses com os atletas
dentro dos clubes também cresceu, fazendo com que os jogadores contassem com mais
pessoas para proporcionar uma maior qualidade no seu desempenho. Como consequéncia
disso, as cirurgias ficaram menos invasivas, com menor desconforto e tempo de recuperagdo
do paciente. O método mais comum e conhecido nessas situagdes ¢ a Artroscopia. Entre as
décadas de 80 e 90, o periodo de reabilitagdo pds-cirirgica era em torno de 12 a 18 meses
devido a falta de tecnologia e instrumentos que auxiliassem os cirurgides a otimizarem seu
tempo e seu trabalho. Atualmente, quando ¢ realizada uma cirurgia de reconstrucao total do
ligamento, o individuo geralmente leva cerca de nove meses para ligamentiza¢ao completa do
local, entretanto, ap6s o terceiro més desse processo, o0 paciente esta apto a realizar 100% das
acoes didrias de maneira independente e, somente apds aproximadamente seis meses podera
retornar as atividades de impacto e mudangas de direcdo sem deixar de lado as precaugdes e
tratamento pds-cirargico que ¢ acompanhado por uma equipe multidisciplinar, sendo médicos,
fisioterapeuta, nutricionista e profissional de Educacao Fisica.

3.2 SAUDE MENTAL

Esse termo esta intimamente ligado a inteligéncia emocional e passou a ter um maior
grau de complexidade e importancia apos a entrada no século 21, onde os transtornos mentais
e insegurancas psicologicas comecaram a ser mais expostos ¢ desmistificados, porém, a
inteligéncia emocional ja era citada como o poder de gerenciamento, ponderagao e controle de
emocdes utilizando-se da inteligéncia como alicerce (Savoley e Mayer, 1990). A satde mental

estd ligada ao bem-estar emocional do individuo, sentimentos como: coragem, autoestima,
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pertencimento, autoconfianca e alguns outros adjetivos podem caracterizar esse termo.
Entretanto, doencas e transtornos mentais podem alterar esse bom funcionamento mental e
fazer com que o individuo acabe externando sensacdes e experiéncias contrarias das citadas
acima. A partir deste momento, torna-se necessaria a procura de um profissional da area para
poder identificar e ver qual o melhor meio de tratamento.

Segundo Bianco e colaboradores (1999), durante o periodo da lesdo até o
pos-cirirgico, pensamentos como gravidade da lesdo, impacto causado na hora do
acontecimento, o que aquela lesdo implicard em sua carreira, pela fase em que o atleta esta no
momento e, até pensar sobre desisténcia de carreira sdo recorrentes € comuns.

No ano de 2022, houve uma reunido em Genebra, Suica, onde a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) convocou todos os profissionais da saude, politicos e, até mesmo, cidadaos,
para intensificarem a luta a favor da prote¢ao e cuidado de pessoas que sofressem algum tipo
de doenga mental. Na revisdo dos nlimeros, foi informado que no ano de 2019, cerca de um
bilhdo de pessoas eram acometidas com algum desses transtornos e, o que mais chamava a
atengdo, € que pessoas com caso grave ¢ avancado de transtorno mental acabam
desencadeando doencgas fisicas e morrendo dez a 20 anos antes do que a média geral da
populagdo.

Esse fator mostra a necessidade em haver um acompanhamento psicologico pré e
pos-operatorio do paciente, para que seja esclarecido e reafirmado que, seguindo todos os
protocolos e cuidados ¢ possivel ter uma vida normal e realizar atividades esportivas de alto
nivel com seguranca. Seguindo essa andlise, os jogadores de futebol necessitam desse
acompanhamento multidisciplinar para performar em alto nivel ap6s uma lesao, considerando
que precisam passar por um processo de recuperacao intensivo e, logo apds, necessitam estar
de volta aos campos jogando em alto nivel. Por mais que parega, essa informacao nao esta de
acordo apenas com a competéncia fisica. Na verdade, € uma colaboragdao entre mente X
corpo. Para essa juncdo ter resultados, € necessario que ambos sistemas estejam saudaveis e
em harmonia.

Nos dias de hoje, com o avanco tecnoldgico e exigéncias de bons numeros e
resultados vem crescendo nos clubes de futebol, como comentaram Brito; Soares; Rebelo
(2009). As buscas ndo se limitam a apenas habilidades fisicas e técnicas, mas também, pela
capacidade emocional do atleta. E comum num grande grupo que haja pessoas com diferentes
comportamentos, mas cabe a diretoria e responsaveis técnicos ensinarem seus atletas desde
cedo a aprender a controlar emogdo, pressdo, constrangimento e alguns tipos de situagdes

desconfortaveis. Como falou Nelson Rodrigues, escritor e jornalista brasileiro, nascido em
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Recife: “No futebol, o pior cego ¢ o que sé enxerga a bola”. Tal comentério corrobora com
situacdes de jogo onde no seu dpice, os jogadores perdem o controle emocional e acabam
deixando escapar resultados concretos ou partidas controladas. Esse controle tem ligacao
direta com o desempenho dos atletas e, consequentemente, da equipe em competigdes, sejam
eles bons ou ruins.

3.3 IMPACTO NA SAUDE MENTAL DE ATLETAS DE FUTEBOL QUANDO
ACOMETIDOS COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O trauma fisico sofrido durante e p6s lesdo impacta diretamente na qualidade de vida
dessas pessoas, visto que os individuos desenvolvem insegurangas no seu corpo ao realizar
movimentos parecidos com o do mecanismo da lesdo ou que simplesmente recrutem a
estrutura lesionada, como comentam Correa et al. (2023). Entretanto, o trauma psicologico
também deve ser considerado, uma vez que sofrida a lesdo, ndo voltem a viver como antes.
Dessa forma, o acompanhamento multidisciplinar torna-se necessario para dar suporte a uma
rapida e tranquila recuperacdo ao individuo. Entretanto, por tratar-se de atletas de alto
rendimento, muitos deles ndo tém tempo habil para uma recuperagao total. Quando fala-se de
grandes clubes, esse problema ndo ¢ tdo comum, porém, ao comentar sobre clubes
profissionais menores, nao ¢ dada a mesma estrutura aos atletas e, muitas vezes, o processo de
reabilitacdo ¢ levado na literalidade e acabam estipulando datas antes mesmo de reavaliagdes
para entender se o atleta estd preparado para a volta. Muitos estudos comentam sobre o
periodo de nove meses para recuperacdo, mas nem todos individuos respondem bem aos
protocolos ou apenas trata-se da individualidade bioldgica. E, nesses clubes, ao ficarem
pressionados pelos diferentes departamentos em voltar logo, acabam ignorando o risco de
uma nova lesdo por receio de perder seu emprego, todo esse processo durante um trauma
fisico importante acaba atrapalhando na reabilitacao.

No final do ano de 2023, um dos maiores nomes do futebol Brasileiro, Neymar Junior,
sofreu uma lesdio no LCA e menisco do joelho esquerdo durante jogo valido pelas
Eliminatdrias da Copa do Mundo, contra o Uruguai. Através de um contato do adversario que
fez com que o atleta se desequilibrasse acarretando em uma aterrissagem forcada que resultou
numa sobrecarga na estrutura do joelho esquerdo. Dias depois o atleta foi submetido a cirurgia
de reconstru¢do do LCA e menisco esquerdo. Em entrevista a “Radio 98 fm”, o médico da
Selecdo Brasileira, Rodrigo Lasmar, contou que o atleta ficaria cerca de nove meses em
recuperagdo, que nao pulard fases da reabilitacdo e espera que Neymar volte a atuar apenas
em agosto de 2024. Entretanto, o atleta passou 369 dias em um processo de reabilitacao,

voltando a jogar mais de um ano depois do dia de sua lesdo, reafirmando assim, a ideia da
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individualidade biologica. Jogadores de futebol fazem diversas a¢cdes de mudangas bruscas de
direcdo durante uma partida de futebol, esse movimento realizado com os pés fixados no
chdo, expde os atletas a um risco de sofrer Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior por ser o

mecanismo principal dessa lesao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo do Estudo
Foi realizada uma revisdo de literatura sistematizada, no qual os estudos foram
analisados e interpretados, determinando uma visdo acerca do assunto discutido. Os

resultados tiveram como base os artigos que estavam de acordo com os critérios previstos.

4.2 Estratégias de Busca

Para a base de dados, a busca foi realizada nos bancos de dados: Scielo.org (Scientific
Eletronic Library), Pubmed (National Library of Medicine's - NLM), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-Interface BVS), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde-Interface BVS). Para estratégias de busca, as seguintes
palavras-chave e descritores foram utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH): “Anterior Cruciate Ligament”, “Mental Health”. Além da
utilizagao dessas palavras-chave e descritores, os booleanos AND e OR foram utilizados.
Foram realizados testes para afunilamento da pesquisa utilizando diferentes descritores, a
combina¢do mais assertiva e direta foi escolhida por filtrar melhor os titulos e direcionar ao

assunto discutido.

4.3 Critérios de Inclusido e Exclusao

Critérios de inclusdo: Atletas de futebol que tenham lesionado o Ligamento Cruzado
Anterior e que pratiquem o esporte ou tenham parado de frequentar apds a lesdo. Registros
publicados apos 2015. Relagdo com saude mental.

Critérios de exclusdo: Ter lesionado o Ligamento Cruzado Anterior em qualquer outro
momento fora da pratica esportiva. Registros publicados antes de 2015. Sem lesdo do LCA.

Sem relacdo com saude mental. Sem atletas de futebol na populagao.

Por fim, os dados contidos nos artigos serdo interpretados e discutidos no presente
estudo. Dessa forma, as informagdes extraidas poderdo ser contextualizadas, avaliadas e
ponderadas para entender se ha necessidade de novas abordagens e estratégias serem

elaboradas a fim de melhorar a forma de lidar com casos traumaticos pds-lesao.
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5. RESULTADOS

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selegao dos estudos.

[ Identificagiio dos estudos via banco de dados e registros ]
. Registros identificados
no , LILACS, MEDLINE, ) ) )
Pubmed ¢ Sciclo.org Rtglsims removidos antes da tnagem:
L ubmed € Sciclo.ong Registros duplicados removidos (n = 62)
Banco de Dados (n = 250)
—
Registros excluidos
Registros publicados antes de 2015
Registros selecionados: Sem lesdo no LCA
(n=188) Sem relagiio com salde mental
Sem atletas de futebol na populagiio
-
|
Artigos selecionados para leitura na Registros excluidos: )
p in 29) Fora dos critérios de inclusiio
integra (n = 43)
=
's Estudos incluidos na revisio:
E (n=14)

Fonte: De autoria propria.

A juncdo dos dados coletados foi organizado na tabela abaixo reunindo as informacgdes
dos autores, ano, titulo do estudo, populagdo, intervengdo e os resultados para melhor
elucidacdo do tema abordado. Dessa forma, a contribuigdo com a construcdo de novas e
melhores formas de intervir no assunto torna-se mais facil por gerar discussdes imparciais
com embasamento cientifico, colaborando assim, com espago para pontuagdes positivas e

negativas, questionamentos e estimulo para gerar mais estudos do tema em discussao.



Tabela 1: Informagdes dos artigos incluidos no estudo.
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Autor/Ano  Titulo Populacio Intervencao Resultados
Almansour Functional and Psychological 50 individuos que Foram aplicados testes Foi visto que o grupo com lesdo na perna
(2024) Preparedness of Athletes Post passaram por ps1c§)loglcos e funf:ls)nals para dpmlnante passou  por  maiores
_ reconstrug¢do do LCA avaliagdo dos individuos que dificuldades funcionais, psicologicas, de
ACL Repair com idades entre 20 e 38 foram divididos em dois grupos, forca e confianca se comparado ao grupo
anos. sendo 25 atletas com lesdo na com lesdo na perna ndo dominante.
perna dominante e 25 na perna Expondo assim, uma maior
ndo dominante. vulnerabilidade em caso de lesdo na

perna dominante.

Carter et al.  “Going through the motions”; a 18 pacientes (trés  Estudo qualitativo realizado por Mostrou o impacto do déficit de
(2024) mulheres e 15 homens) meio de entrevistas (presenciais informagdes e suporte dado aos

rich account of the complexity of
the anterior cruciate ligament
reconstruction pathway, a UK

qualitative study

entre 18 e 45 anos.

ou virtuais) semi estruturadas
com os pacientes.

pacientes, bem como a importincia da
rotina pré-operatdria € como esses
assuntos influenciam na recuperagio.

Conley et al.
(2023)

Prevalence and Predictors of

Postoperative  Depression and
Anxiety After Anterior Cruciate

Ligament Reconstruction

42.172 pacientes apos a
reconstrugao do
Ligamento Cruzado
Anterior menores de 25
anos.

Pesquisa no banco de dados
Truven Health.

Pode-se observar que pacientes do sexo
feminino passando por uma RLCA
secundaria tendem a ter maiores
desequilibrios no humor e na saide
mental. Cerca de uma em cada sete
pacientes sdo diagnosticadas com
depressdo pos-cirargica. Entretanto, isso
¢ apenas uma estimativa, pois na maioria
dos casos, a depressio ndo ¢
diagnosticados.
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Disanti et al.
(2018)

Perceptions of Rehabilitation and
Return to Sport Among High
School Athletes With Anterior
Cruciate Ligament
Reconstruction: A Qualitative

Research Study

10 pacientes entre 15 e
18 anos participantes de
times colegiais.

Estudo qualitativo realizado por
meio de entrevistas presenciais
semi estruturadas com oS
pacientes.

A saude mental foi um ponto importante
para os atletas que precisaram superar
barreiras fisicas e psicossociais previstas
antes da RLCA.

Guo et al.
(2021)

The Presence of Preoperative
Depression Symptoms Does Not
Hinder Recovery After Anterior

Cruciate Ligament Reconstruction

82 pacientes que
passaram por RLCA
foram incluidos neste

estudo, desses, 19 (23%)
individuos encaixaram-se
no diagndstico de
depressdo clinica.

Foram avaliados através do
PROMIS-D e, a partir disso,
divididos em dois grupos: NDC
(sem diagnoéstico de depressao
clinica) e DC (diagnosticado
com depressdao clinica). Sendo
acompanhados para entender se
os sintomas depressivos tém
impacto na reabilitagdo
pos-cirargica do LCA.

O estudo mostrou que os sintomas
depressivos pré-operatérios ndo t€m
impacto sobre o processo de reabilitagdo
da RLCA, onde os aspectos funcionais
foram recuperados independente de ter os
sintomas depressivos ou nao.

Kung et al.
(2022)

Correlation of Press Ganey Scores
With Early Patient Satisfaction
After Anterior Cruciate Ligament

Reconstruction

39 individuos que
realizaram tanto o PGAS

(Press Ganey
Ambulatory  Surgery),
quanto 0 PROs
(instrumentos de

resultados relatados pelos
pacientes).

Duas semanas apos a realizacdo
da RLCA, foram aplicados o
PGAS e o PROs para entender
se havia relag@o entre esses dois
modos avaliativos ¢ o nivel de
satisfacdao dos pacientes.

Observou-se que nao havia correlagdo
entre 0 PGAS e o PROs, sendo assim, a
satisfacdo pos-cirargica prematura nao
tem uma relacdo necessaria com a
melhora funcional da estrutura.
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Leahy et al.  Preoperative Low Resilience Is 72 pacientes submetidos Os pacientes foram divididos em Foi observado a relagdo entre niveis mais
(2024) Associated With Female Patients, a primeira RLCA. trés grupos: 1'0w resilience (LR), a!tqs de resiliéncia com melhores e mais
normal resilience (NR) e high rapidas respostas aos protocolos de
Whereas High Resilience Is resilience  (HR). Na fase reabilitagdo.
. . ré-cirurgica os pacientes foram
Associated ~ With  Improved p e p S
submetidos a uma avaliagdo
Mental Health Scores During através do Brief Resilience Scale
Anterior  Cruciate  Ligament (I,BRS) para m OpltOI‘:’:l men tf) do
nivel de resiliéncia psicoldgica.
Reconstruction
Mahood et Chaos and confusion with Dez atletas com lesdo do Entrevistas semi estruturadas, Neste estudo, pdde-se observar que a
al. (2020) . LCA nos ultimos cinco gravadas, transcritas e interagdo com os terapeutas, treinadores e
confidence: Managing fear of ; . .
anos que retornaram ao interpretadas. membros da equipe teve impacto na
Re-Injury after anterior cruciate esporte de alto confianga, influenciando a  parte
. . desempenho. psicologica e a reabilitagdo fisica. Além
ligament reconstruction . ST
de mostrar que estratégias psicologicas
foram de suma importancia para o
retorno ao esporte.

Matthews, Athletic Trainers’ Perceptions of Treinadores esportivos de Foi utilizado um questiondrio O estudo transmitiu a importancia do
Koker e o universidades que extenso, com cerca de 13 treinador esportivo no processo de
. Responsibilities and Use of . . e . ,
Winkelmann tiveram contato com perguntas na primeira fase e reabilitagdo do LCA no quesito da satde
(2023) Psychosocial Interventions for atletas que sofreram lesdio mais 69 opg¢des de multipla mental do atleta. Além disso, pode-se

Patients Following an ACL Injury

do LCA. A populagdo foi
composta por: 94
mulheres, 58 homens e
uma pessoa que preferiu
ndo informar seu género.

escolha na segunda fase, sendo
necessaria a justificativa em caso
de resposta negativa.

afirmar que quanto mais experiéncia o
treinador tiver, mais rapido e eficaz sera
a abordagem e direcionamento para um
auxilio psicologico em relacio ao
paciente.
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Meade et al.

(2023)

Patients With Low Resilience
Scores Have Significantly Worse
Postoperative Outcomes  After
Cruciate

Than

With Normal or High Resilience

Anterior Ligament

Reconstruction Patients

103 pacientes submetidos
a cirurgia de LCA entre
01/2012 e 06/2020 com
no minimo dois anos de
acompanhamento
pos-cirtrgico.

Os pacientes foram reunidos
através de cddigos da Current
Procedural Terminology. Houve
uma coleta de dados
demograficos, detalhamento
cirtrgico, pontuacdo da escala
visual analégica (VAS) e a
pontuacdo da pesquisa SF-12. E
para a analise da resiliéncia foi

Os pacientes com menor taxa de
resiliéncia apresentaram maior dor e
piores PROMs (resultados relatados pelo
paciente) em relagdo aos pacientes com
alta resiliéncia no acompanhamento de
dois anos.

Scores utilizado o questionario BRS
(Brief Resilience Scale).
Mercurio e Factors  Associated With a 168 pacientes que Foi utilizado 0 IKDC Pode-se esperar pontuagdes mais baixas
al. Successful Return to Performance Passaram  por  cirurgia (Internatlone'll .Knee de ~saude mental em aFletas que tlve~ram a
(2024) artroscopica primaria Documentation Committee), lesdo na perna dominante. Lesdo do
After Anterior Cruciate Ligament unilateral de feixe inico. KOOS (Knee injury and LCA sem contato e atuar no mesmo tipo
. Osteoarthritis Outcome Score), de superficie tém relagdo com taxas mais
Reconstruction: A . .
Lysholm Knee Scoring Scale, o baixas de volta ao esporte.
Multiparametric  Evaluation in 12-item Short Form Health
Survey (SF-12) e a escala
Soccer Players ACL-Return to Sport after
Injury para avaliar os resultados
de saude gerais, funcionais do
joelho e o impacto psicologico
pos-cirurgico.
Robinson e Psychosocial Factors on Athlete X Foi realizada uma busca em Foi constatado que os fatores
K . . . . fluenei o
ossman Return to Sport Readiness After bancqs de dados ~ ndo  psicossociais tem influéncia pOS.ltha e
(2024) especificados, caracterizando negativa, como também efeitos diretos e

Anterior  Cruciate  Ligament

assim, uma falha metodologica.

indiretos na volta dos atletas aos seus
esportes. E, por mais que seja realizado
um protocolo assertivo de reabilitacao
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Reconstruction: A Critically p6s RLCA, os individuos precisam estar
. . confiantes de sua volta.
Appraised Topic
Sengoku et Preoperative psychological 84 pacientes submetidos Estudo prospectivo de duas A capacidade psicologica competitiva
al. - - . a cirurgia de reconstrugdo ondas em um  periodo pré-cirurgia ¢ intimamente relacionada a
competitive ability has little ] \ - . - o .
(2023) do Ligamento Cruzado pré-operatério e seis meses fungdo subjetiva do joelho
relationship with subjective knee Anterior entre 2015 e pods-operatorio utilizando o pré-operatorio, mas nao foi

function and return to sports at 6
months postoperatively in patients
with anterior cruciate ligament

reconstruction

2020.

DIPCA.3 (Diagnostic Inventory
of  Psychological-Competitive
Ability for Athletes) e o
questionario subjetivo do IKDC
(International Knee
Documentation Committee).

correlacionado com o pds-operatdrio no
periodo de seis meses.

Sheaan et al.
(2024)

The Psychology of ACL Injury,
Treatment, and Recovery: Current

Concepts and Future Directions

Artigos coletados do PubMed
utilizando os termos psicologia,
recuperacdo e reconstrugdo do
LCA, resiliéncia e saude mental.

A saude mental combinada ao bem-estar
mostrou ter impacto direto no resultado
do tratamento. Entretanto, mostra
também que analises mais rigorosas
precisam ser feitas para melhor
avaliacgdo.

Fonte: De autoria propria
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Ao observar a tabela acima, ¢ possivel criar um panorama do resultado do estudo em
questdo. Dos 14 artigos selecionados, aproximadamente 14,28% (dois estudos) entraram em
discordancia com os demais 85,72% (12 estudos). A partir disso, percebe-se a prevaléncia dos
artigos que concordam sobre a hipotese de que a lesdo do LCA impacta na saude mental de
atletas de futebol. Outro ponto importante foi a analise sobre as populagdes, onde nao houve
uma padronizagdo dos participantes. Em alguns estudos o grupo populacional eram jovens,
outrora adultos, isso faz com que os estudos nao tenham resultados semelhantes devido a
diferenca de respostas fisioldgicas e de interagdes interpessoais em relacdo a faixa etaria.
Contudo, mesmo com algumas divergéncias entre si, no geral, os estudos entram em
concordancia nos resultados e conclusdes apresentadas.

Para melhor visualizagdo, o grafico abaixo mostra o aumento no espago de 10 anos
(2015-2025) dos estudos relacionados a satide mental e a lesio do LCA e como esse tema
vem chamando atencdo dos pesquisadores, tendo em vista o aumento significativo nos
ultimos dois anos (2023 e 2024). A pandemia impactou diretamente em estudos relacionados
a saude mental, levando em consideracao o distanciamento social. Além disso, a alteragdo nos
calendarios competitivos e aumento do nimero de jogos (passando de uma média de dois para
trés jogos/semana) acabou contribuindo para o aumento desses estudos nos ltimos anos, por
aumentar o desgaste fisico e risco de lesdes devido a alta demanda.

Figura 2: Artigos selecionados publicados entre 2015 e 2025

B Artigos publicados x Ano

i
0 - --.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: De autoria propria.
Torna-se importante ressaltar a ndo padronizac¢do dos testes e questionarios aplicados
nas intervencdes dos estudos, corroborando assim com resultados passiveis de interpretacoes
ambiguas e de baixa credibilidade. Na figura abaixo ¢ possivel enxergar com maior clareza

este ponto.



Figura 3: Modos avaliativos
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Fonte: De autoria propria.
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6. DISCUSSAO

Lesoes, no geral, ¢ um assunto comum ¢ desfavoravel ao tratar-se de atletas de alto
rendimento. Ao associar futebol com esse potencial risco, inevitavelmente, hd uma ligacao a
lesdo do ligamento cruzado anterior. Segundo Christino M.A.; Fantry A.J.; Vopat B.G. (2015)
por mais dificil que seja o processo de reabilitacdo, a reconstrucdo deste ligamento consegue
recuperar, na maioria das vezes, a estabilidade articular e, consequentemente, corporal, como
também os movimentos cinematicos angulares, entretanto, Ardern ef al. (2015) informaram
que uma expressiva parcela dos pacientes de reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
(RLCA) nao retornam as suas atividades e nivel esportivo se comparado a antes da lesdo.
Complementando essa informagdo, Ardern et al. (2015) também mostram que cerca de 40%
dos atletas p6s RLCA ndo voltam ao patamar de atividade esportiva pré-lesao mesmo apds
dois anos da cirurgia. Em adicdo a isso, Mercurio et al. (2024) também mencionam a
porcentagem de recuperacdo e retorno ao esporte dos atletas, entretanto, mostra que 85%
conseguem recuperar a forma e desempenho pré-lesdo. Contudo, Forsdyke D.; Gledhill A.;
Ardern C. (2017) comentaram que deve-se levar em consideracdo que a recuperagao total nao
permeia apenas o ambito fisico, mas também o da saide mental e faz com que seja
indispensavel a apresentagao e explicacdo de incentivos e metas realistas, sem deixar de lado
o papel da autoeficécia.

Segundo Golding et al. (2020), os diversos tipos de lesdes caracterizam um fator de
risco para sintomas depressivos em atletas de elite. Além disso, Conley et al (2023)
contribuiu com a ideia do impacto que a lesdo do ligamento cruzado anterior tem na saude
mental de atletas, visto que cerca de 10% da amostra (aproximadamente 4511 pacientes)
desenvolveram transtorno de ansiedade ou depressdo pds-operatério de RLCA. Conley et al.
(2023) corroboram com o risco de uma nova lesdo num espaco de tempo de aproximadamente
um ano apds a reconstrucao ligamentar, onde dos 5959 pacientes que sofreram uma nova
ruptura, 850 faziam parte do grupo diagnosticado com ansiedade ou depressao pos-operatoria.
Embora Almansour (2024) mostre que a recuperagao da perna dominante ou ndo dominante
recuperem de modo semelhante, Mercurio et al. (2024) comentam que jogadores que
lesionaram a estrutura da perna dominante, acabam desenvolvendo um risco de oscilagdes
mais agudas em relacdo a sua satide mental.

Lynch et al. (2015) mostra que o regresso as atividades esportivas para os atletas
profissionais nao caracteriza apenas um sucesso cirurgico, mas também, motivos diversos.
Mahood et al. (2020) realizaram uma analise e submeteram algumas perguntas direcionadas a

10 atletas de elite, os mesmos comentaram sobre a importancia da rede de apoio e interagdo
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com membros da equipe, familiares e também o apoio multidisciplinar de profissionais,
como: terapeutas, fisioterapeutas e treinadores. Matthews, J.; De, K. A.; Winkelmann, Z. K.
(2023) comentaram que quanto mais preparo, comunicacdo € entendimento sobre a lesdo e
seus impactos na vida do atleta os treinadores tiverem, mais rapido e assertiva sera esse
processo. Em contribuigdo, Filbay S.R.; Crossley K.M.; Ackerman I.N. (2016) informam que,
na amostra, diversas vezes foi informado pelos pacientes o0 medo de uma nova lesdo do LCA
no retorno a atividade fisica. Além disso, Carter et al. (2024) mostraram que o sentimento
depressivo e de incapacidade permeiam a realidade desses pacientes quando ndao ha um
suporte multidisciplinar adequado. Mahood et al. (2020) disseram entendimento, aceitacdo e
elucidacdo do risco de uma nova lesdo, bem como um bom planejamento de reabilitagdo,
compromisso, progressividade gradual no processo de volta ao esporte e gerenciamento de
emocgdes contribuem para que o atleta se sinta mais seguro em voltar a sua pratica esportiva.

Sheean et al. (2024) pontua, para além das percepcdes sentimentais e psicoldgicas do
atleta, sobre a cinesiofobia e a catastrofizacdo da dor. Tichonova et al. (2016) elucidaram que
ao deparar-se com situagdes desafiadoras ou onde geram a sensacao de dor, os individuos que
ja estdo emocionalmente abalados, tendem a posicionar-se numa situagao de catastrofizacao
da dor, ndo conseguindo controld-la e aumentando a insatisfagdo em realizar o processo de
reabilitacdo. Um retrato dessa informacgao foi dado por Carter et al. (2024), onde os pacientes
relataram nas entrevistas um sentimento de angustia e/ou catastrofizagdo, justificadas pela
auséncia de posicionamentos clinicos seguros. Correa et al. (2023) corroboraram a isso,
através dos jogadores que participaram da amostra e informaram ndo estarem
psicologicamente preparados para voltar a pratica esportiva, tiveram notas inferiores nos
testes de mudanca de direcdo pré-planejadas e ndo planejadas (MICODT e RAT,
respectivamente), e, segundo Marques ef al. (2020) esse € o mecanismo mais comum de lesao
do ligamento cruzado anterior sem contato. Essa informagdao mostra que a cinesiofobia ¢ um
fator determinante para a volta do atleta a pratica esportiva.

Disanti et al. (2018) mostra que embora os individuos levem em consideracdo apenas
a melhora funcional da estrutura, sem equiparar e valorizar o apoio psicolégico durante o
processo, os fatores psicossociais sao determinantes para uma recuperagao total e mais rapida.

Em contraposi¢do, Guo et al. (2021) realizaram um estudo de coorte que tinha o
objetivo de comparar dois grupos, um com diagnostico pré-operatorio de depressdo e o outro,
sem essa condi¢do. O caso teve como desfecho a informagdo que os individuos que tinham
diagnostico pré-operatério de depressdao nao tiveram um impacto significativo e direto nos

seus respectivos processos de reabilitagdo. Em contribuicdo, Sengoku et al. (2023)
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investigaram a relagdo entre a capacidade psicologica pré-operatoria tendo como base o meio
competitivo e a capacidade, fungdo e condigdo do joelho em momento pds-operatorio e
retorno ao esporte utilizando as ferramentas DIPCA.3 (Diagnostic Inventory of
Psychological-Competitive Ability for Athletes) e o questiondrio subjetivo do IKDC
(International Knee Documentation Committee). Entretanto, ndo foram observadas diferencas
significativas nos resultados dos questionarios de avaliacdo apds seis meses de cirurgia. Sendo
identificado apenas uma relacao entre a capacidade psicologica competitiva pré-operatoria e a

funcdo e satide dos joelhos também em situacao pré-operatoria.
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7. CONCLUSAO

Portanto, torna-se inconcusso o entendimento e interpretacdo de que a lesdo do
ligamento cruzado anterior afeta a saude mental dos atletas de futebol. Entretanto, ¢ de suma
importancia a aproximacao, capacitacdo e entendimento da situacao por meio dos treinadores,
buscando assim, a identificagdo e encaminhamento para um acompanhamento psicologico
realizado por um profissional da area. Em adicdo, a inclusdo e adequagdo de psicologos nas
equipes de futebol também ¢ algo que precisa ser levado em consideragdo, ndo apenas em
momentos de lesdes ou frustragcdes, mas sim, um acompanhamento rotineiro.

A necessidade de uma padronizacdo de questionarios ou formas avaliativas imparciais
e mais assertivas para realizacdo de protocolos preventivos ou de tratamento acerca de
doengas mentais seja desenvolvido também foi um ponto observado nos estudos trazidos.
Dessa forma, espera-se que esses estudos sirvam de base para novas pesquisas, garantindo
maior confiabilidade na reabilitagdo dos pacientes. Portanto, conclui-se que, os atletas de
futebol, quando acompanhados e auxiliados por um grupo multidisciplinar de profissionais
que gerem confianga ao paciente, t€m maior chance de ter éxito na recuperacao de forma mais

rapida e mais assertiva.
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