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Resumo

As lesdes desportivas sdo uma parte intrinseca dos contextos desportivos,
frequentemente dando origem a estudos na area da Psicologia do Desporto. Ao
compreendermos o surgimento da lesdo como determinado, por um lado, pelas especificidades
de cada modalidade desportiva e, por outro, por fatores psicoldogicos como ansiedade e stresse,
procuramos neste estudo promover um conhecimento cientifico inovador centrado na
importancia da prevencdo dos fatores psicologicos na suscetibilidade a lesdo. A ansiedade
assume-se como o principal preditor psicologico relacionado com a probabilidade de lesdao nos
atletas. A vinculagdo, por sua vez, sob a forma de relacao significativa entre figura de vinculagao
e figura vinculada, ¢ um dos principais preditores dos niveis de ansiedade observados nos
individuos. Com base nesta evidéncia, procuramos perceber se a vinculacdo (sob a forma de
trés dimensdes: conforto com a proximidade, confianga nos outros e ansiedade face ao
abandono) estava associada ao nimero e impacto das lesdes nos atletas (numero de lesdes, de
treinos falhados e dor), através da ansiedade (somatica, cognitiva e total). Para isso, foi
conduzida uma investigagdo com 185 atletas com uma média de 28 anos de idade, que
preencheram um inquérito online sobre vinculacdo, ansiedade e lesdes desportivas. Na analise
dos resultados, verificamos a existéncia de uma relacao direta entre vinculacdo e ansiedade,
uma relagdo direta entre ansiedade e nimero e impacto das lesdes, uma relagdo indireta entre
vinculagdo e numero ¢ impacto das lesdes, via ansiedade, e modelos globais de mediagao
envolvendo as trés medidas. Nao foram encontrados resultados na relagdo direta entre

vinculagdo e nimero e impacto das lesdes.

Estes resultados confirmam a nossa hipotese de que a vinculagdo, como um dos
principais preditores da ansiedade, exerce impacto nos niveis de ansiedade competitiva e esta,
por sua vez, determina a vulnerabilidade do atleta a lesdes, devido a perda de niveis de
concentragdo/aten¢do durante os treinos e jogos e/ou a capacidade reduzida ou insuficiente de
perce¢do de estimulos ameacadores. Desta forma, o papel do psicélogo do desporto ¢
valorizado, j& que a evidéncia do impacto de fatores psicologicos como vinculagdo e ansiedade
nas lesdes demonstra o papel diferenciador, baseado na prevengdo destes fatores, que estes

profissionais podem desempenhar nas estruturas de clubes desportivos.

Palavras-chave: Dimensdes de vinculagdo; Ansiedade; Lesdes desportivas; Prevencdo de

fatores psicologicos; Desporto.



Abstract

Sports injuries are an intrinsic part of sporting contexts, often leading to studies in the
field of Sports Psychology. By understanding the emergence of injury as determined, on the
one hand, by the specificities of each sport, and, on the other hand, by psychological factors
such as anxiety and stress, this study aimed to promote innovative scientific knowledge based
on the importance of preventing psychological factors in injury susceptibility. Anxiety is
assumed as the main psychological predictor related to the likelihood of injury in athletes.
Attachment, in turn, in the form of a significant relationship between attachment figure and
attached figure, is one of the main predictors of anxiety levels observed in individuals. Based
on this evidence, we sought to understand whether attachment (in the form of three dimensions:
close, depend, and anxiety) was associated with the number and impact of injuries in athletes
(number of injuries, missed training sessions, and perceived pain), through anxiety (somatic,
cognitive, and total). For this purpose, a study was conducted with 185 athletes with an average
age of 28 years, who completed an online survey on attachment, anxiety, and sports injuries.
Overall, we found a direct relationship between attachment and anxiety, a direct relationship
between anxiety and the number and impact of injuries, an indirect relationship between
attachment and the number and impact of injuries, via anxiety, and global mediation models
involving all three measures. No results were found in the direct relationship between

attachment and the number and impact of injuries.

These results confirm our hypothesis that attachment, as one of the main predictors of
anxiety, impacts competitive anxiety levels, which, in turn, determine the athlete's vulnerability
to injuries due to the loss of concentration/attention levels during training and games and/or
reduced or insufficient ability to perceive threatening stimuli. Thus, the role of sports
psychologists is emphasized, as evidence of the impact of psychological factors such as
attachment and anxiety on injuries demonstrates the differentiating role, based on the

prevention of these factors, that these professionals can play in sport clubs’ structures.

Keywords: Attachment dimensions; Anxiety; Sports injuries; Prevention of psychological
factors; Sports.
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1. Introducao

Apesar de toda a evolu¢dao e progresso em termos de treino e equipamento, a lesdao
continua a ser uma componente intrinseca ao contexto desportivo. Ninguém que esteja
integrado na pratica desportiva se pode considerar imune a esse risco (Gould & Udry, 1994;
citado em Cruz & Dias, 1996; Krug et al., 2000). Uma lesao desportiva define-se como qualquer
alteragdo tecidual ocorrida na musculatura esquelética, surgindo durante a participacdo em
atividades desportivas, gerando uma disfuncdo do organismo, que produz dor e leva a

interrupcao ou limitagdo da pratica desportiva (Zafra, Montalvo & Sanchéz, 2006).

As lesdoes desportivas podem ser cronicas, também denominadas por lesdes de
sobrecarga, e sao resultantes da repeti¢ao diaria de um movimento especifico (Cook & Purdam,
2009). Este tipo de lesdo caracteriza-se por dor, perda de fungdo da zona corporal afetada e
limitagdo na pratica desportiva, como a auséncia de treinos ou um desempenho condicionado,

assim como também cria dificuldades na realizagao das atividades de vida diaria.

Por outro lado, podem surgir as lesdes agudas, resultantes de um acidente durante a
pratica desportiva (Pluim et al., 2006). Este “acidente” pode emergir da natureza intrinseca de
cada modalidade desportiva, como por exemplo, no futebol devido aos movimentos exigidos,
como o remate, ocorrem regularmente estiramentos musculares (Simionato, 2015). Pode
também surgir de um conjunto de fatores tais como a ansiedade, o stresse ou as carateristicas
pessoais do atleta que, de forma indireta, potenciam a lesdo. Neste sentido, procurando ir além
dos naturais fatores fisicos, como a sobrecarga, a fragilidade 6ssea ou o0 movimento corporal
defeituoso, segundo um estudo de Heil et al. (1993), constatou-se que cerca de metade das

lesdes (48.3 %) estavam relacionadas com fatores internos ao atleta.

Dada a importincia dos fatores psicologicos no surgimento de lesdes, um aspeto
fundamental a ter em conta quando se lida com uma lesdo desportiva ¢ a prevengao (Hejna et
al., 1982). Qualquer proposta de interven¢do profissional deveria ressaltar a importancia da
prevencdo mais do que a intervengao da pos-lesdo, dado o beneficio psicoldgico que representa

(Palmi, 1995).

Em fungdo do predominio de estudos acerca do impacto da psicologia na fase de
reabilitacdo pos-lesdo do atleta, esta investigacdo assumiu um carater inovador assente na
importancia e no impacto que a prevengao de fatores psicossociais pode ter numa reducio da

vulnerabilidade & lesdo por parte dos atletas (Tavares, 2019).



Os fatores psicologicos da lesao

A forma como surgem as lesdes pode estar relacionada nio s6 com fatores fisicos, mas
também psicolégicos (Williams & Roepke, 1993; citado em Tavares, 2019). O stresse e
ansiedade gerados pelos acontecimentos de vida dos atletas bem como os fatores de
personalidade que medeiam as respostas de ansiedade e o surgimento de lesdes desportivas sao
os principais fatores psicossociais de risco de predisposicao do atleta a lesdo (Cruz & Dias,
1996). Em conformidade com esta premissa, uma investigagdo com jogadores de beisebol
evidenciou que atletas com niveis elevados de ansiedade-trago e ansiedade-estado durante a
competicdo, sofriam um maior niimero de lesdes enquanto langadores com maiores indices de
autoconfianca e capacidade de controlo sobre estratégias de coping negativas (evitamento,
nega¢ao, comportamentos autodestrutivos), vivenciavam um menor numero de lesdes (Garit et
al., 2021). Os resultados deste estudo sustentam a evidéncia do modelo de Buceta (1996)
(Figura 1), salientando o impacto que a dimensdo psicoldgica do atleta tem sobre a maior ou

menor probabilidade de lesdo a qual o mesmo esté exposto.

Modelo de Buceta (1996)

O modelo de Buceta (1996) (ver Figura 1) explica o modo como os fatores psicoldgicos
podem estar na origem de uma maior vulnerabilidade ao aparecimento da lesdo no contexto
desportivo. O mesmo define um conjunto de situagdes potencialmente stressantes, como o0s
estimulos associados a lesdes anteriores ou as exigéncias da competicdo. A primeira numa
perspetiva de lesdes anteriores como preditoras de uma maior vulnerabilidade ao aparecimento
de lesdes, fruto de uma avaliagdo cognitiva que aumenta a perce¢do de ameaca de lesdo durante
a pratica desportiva (Cruz & Dias, 1996). A segunda pelos estimulos diferenciados aos quais
sdo expostos os atletas bem como pelo ambiente envolvente que ¢ gerado em contexto de

competi¢do (Cruz, 1994; Mahoney, 1989; Martens et al., 1990; citado em Cruz, 1996).

Este conjunto de situagdes conjugadas com determinadas varidveis pessoais relevantes,
como os indices de ansiedade-trago ou os niveis de autoestima e autoconfianga, geram respostas
de stresse no atleta, sendo este o fator psicologico central responsavel por despoletar lesdes
desportivas (Li et al., 2017). Nesta sequéncia, a presenca deste fator leva a um conjunto de
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comportamentos como défices atencionais, funcionamento corporal defeituoso, cansago e
esgotamento antecipados, abuso da atividade desportiva para controlar o stresse,
comportamentos de risco incontrolados, disposicdo elevada a fuga ou ao evitamento de
situagdes stressantes e enfraquecimento do sistema imunitario, que naturalmente culminam com

uma maior suscetibilidade a lesao.

Por exemplo, um atleta com um alto nivel de ansiedade, geralmente, perante situagoes
ameacadoras como a pratica desportiva em competicdo num ambiente adverso, tende a
comportar-se desproporcionalmente, existindo uma perda de foco do atleta, interrompendo a
regulagdo da atividade fisica, promovendo um movimento do corpo desajustado e aumentando

assim, exponencialmente, o risco de lesao.

Figura 1.

Modelo Buceta, 1996.

Situacoes potencialmente Variavei . .
ariaveis pessoais relevantes:

stressantes a ter em conta:

e Historias das lesdes

e Ansiedade-traco

e Estilo e habilidades de coping

e Apoio social

e Motivagdo para a conquista

e Autoconfianca ¢ autoestima

e Tendéncia ao otimismo

e Sistema de crengas ¢ atitudes

e Sucessos gerais

e Sucessos desportivos

e FEstilos de vida
dos desportistas

e Exigéncias do treino

e Exigéncias da competi¢ao

e Estimulos associados a
lesdes passadas

A 4

Resposta de stress

A 4

Consequéncias prejudiciais relevantes:

Défices atencionais

Funcionamento corporal defeituoso

Cansago e esgotamento antecipados

Abuso da atividade desportiva para controlar o stresse
Comportamentos de risco incontrolados

Disposigdo elevada a fuga ou ao evitamento de situacdes stressantes

Enfraquecimento do sistema imunitario
A 4

Vulnerabilidade as lesoes




Considerando a relevancia das varidveis pessoais para a propensao de lesdes, tornou-se
relevante precisar a forma como elas surgem, isto ¢, de que forma s3o determinados os niveis
de ansiedade-trago ou ansiedade-estado, de otimismo, de autoconfianga e autoestima, entre os
varios outros fatores determinantes. De uma forma generalizada, um dos principais preditores
dessas variaveis pessoais ¢ a vinculacao, ou seja, as relagcdes de vinculagdo que os individuos
estabelecem com as suas figuras vinculativas (Nielsen et al., 2017). Na mesma senda daquilo
que ocorre em termos do papel da psicologia sobre as lesdes, isto ¢, a maior valorizagdo na
perspetiva da reabilitagdo comparativamente com a prevengdo, a perspetiva em termos da
vinculagdo ¢ equiparavel no sentido em que as relagdes significativas do individuo sdo mais
valorizadas no momento de recuperagao da lesdo em comparagdo com a importancia que elas

podem adquirir na prevencao e evitamento do surgimento das mesmas (Meredith et al., 2005).

Vinculagao

A vinculagdo consiste na conexao emocional, psicoldégica e comportamental que se
desenvolve entre individuos (Bowlby, 1982). Assume-se como um conceito que comega a ser
criado desde uma fase bastante embrionaria da nossa existéncia, podendo inclusive ter inicio
no interior do ventre materno, a denominada vinculacao materno-fetal (Cranley, 1981). Pauta-
se pela relagao que os bebés desenvolvem com os seus cuidadores principais ao longo de todo
o seu processo de infancia (Fearon & Roisman, 2017) e que assume um carater determinante
no padrdo de relagdes que o individuo ira desenvolver ao longo da vida, aquilo a que damos o
nome de modelos internos dindmicos (Bretherton & Munholland, 2008). Estes sao
representacdes mentais generalizadas e estaveis sobre o self, os outros e o mundo resultantes
das experiéncias de aprendizagem que se vao tornando mais complexas e generalizaveis e com
0s quais o sujeito percebe os acontecimentos, prevé o futuro e planeia as agdes (Ainsworth et

al., 2015).

A vinculagdo pressupde uma figura de vinculagdo e uma figura vinculada, e a relacdo
entre ambas deve estar assente no apoio emocional, na base segura que a figura de vinculagado
deve ser relativamente a figura vinculada. Esta base segura consiste em simultaneamente
promover e dar liberdade a figura vinculada para explorar, para se desenvolver, mas também a

figura de vinculagdo ser uma fonte de conforto e seguranca a qual ela pode recorrer sempre que
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necessitar (Ainsworth et al., 2015). Neste sentido, os estilos e padrdes de vinculagdo sdo
definidos pela forma como estes comportamentos estdo presentes nessas relagdes e na forma
como eles propiciam as respostas por parte da figura vinculada perante a proximidade ou

separacdo emocional da figura de vincula¢ao (Mikulincer & Shaver, 2010).

O estilo de vinculagdo seguro prediz individuos que procuram ser auténomos,
apresentam uma maior capacidade para regular estados emocionais negativos e lidar com
problemas da vida, apresentam-se confortaveis em estabelecer novas relacdes e tendem a
confiar com facilidade no outro. Todavia, em simultaneo, necessitam de ajuda emocional da sua

figura de vinculagdo (Salinas-Quiroz et al., 2023).

No que toca ao estilo de vinculagao preocupado, os sujeitos desenvolvem sensacdes de
ansiedade e de ineficacia pessoal, sentem que ndo tém qualquer tipo de controlo sobre o
ambiente onde estdo inseridos, embora se apresentem confortaveis perante a aproximacgao e
com facilidade em confiar no outro. Concentram-se nas suas proprias angustias, ruminando em
pensamentos negativos e adotando mecanismos de coping centrados em emogdes que pioram o

seu sofrimento em vez de diminui-lo (Simpson & Rhodes, 2017).

O estilo de vinculagdao amedrontado ¢ caraterizado por individuos que apresentam niveis
considerdveis de ansiedade, com medo da rejeicdo, o que os impede de procurarem novos
relacionamentos/amizades intimas, tém dificuldades em confiar no outro ¢ adotam uma
estratégia de regulacdo emocional assente na supressdo das emocgdes (Edelstein & Shaver,

2004).

O estudo de Zhang et al. (2022) comprovou que padroes de vinculagdao preocupados e
amedrontados estdo associados a elevados niveis de indicadores negativos relativamente a
saude mental, como sentimentos de depressdo, ansiedade, soliddo, dificuldades na regulacao
emocional e afeto negativo. Consequentemente, estes individuos apresentam baixos niveis de

satisfacdo com a vida, afeto positivo, bem-estar psicoldgico e autoestima positiva.

Ja no que diz respeito ao estilo de vinculagao desligado, sdo sujeitos que possuem uma
elevada orientacdo para a realizagdo e a sua estratégia de regulagdo emocional consiste, por um
lado, na negacdo das necessidades afetivas uma vez que ndo percecionam as relagdes como
relevantes e, por outro, na autossuficiéncia emocional, tentando ndo ser vulneraveis a rejeicao
e aos sentimentos negativos (Anderson & Guerrero, 1998). Sintetizando, sdo individuos que
nao se sentem confortaveis com a proximidade nem apresentam facilidade para confiar nas

pessoas (Sonnby-Borgstrom & Jonsson, 2004).



Em suma, a forma como cada individuo se enquadra nos diferentes estilos esta
intimamente relacionada com o grau em que se sente confortdvel com a proximidade, a forma
como desenvolve a confianca nos outros e os indices relativos a ansiedade que apresenta perante
a possibilidade de separagdo da figura de vinculagdo (Collins & Read, 1990). Os niveis que
cada individuo apresenta relativamente a estas trés dimensdes determinam o estilo de
vinculagdo presente nas suas relagdes significativas, que tém impacto na saide mental,
assumindo-se como bons preditores dos niveis de ansiedade presente nas figuras vinculadas
(Salinas-Quiroz, 2023). Como referido anteriormente, a ansiedade e o stresse assumem-se com

as causas psicologicas centrais para o surgimento de lesoes (Sajedi, H., & Kirkbir, F., 2020).

Ansiedade e lesoes

Um estudo de Eskandari et al. (2016) concluiu que existe uma relacdo direta e
significativa entre o nivel de ansiedade competitiva (fisica, cognitiva e descentralizacdo) ¢ a
quantidade total de lesdes desportivas que ocorreram aos atletas durante as competigdes, sendo
que quanto maior foi a ansiedade competitiva, maior foi o nimero de lesdes desportivas nos

atletas.

Numa perspetiva mais abrangente, ansiedade ¢ definida como um sentimento de
apreensao ou ameaga que gera um aumento de ativagao fisioloégica (Zurita-Ortega et al., 2018).
No contexto do desporto, a ansiedade ¢ um elemento essencial de estudo, pois esta intimamente
relacionada com a performance desportiva e com os periodos de lesdo (Johnson et al., 2014;

Besharat & Pourbohlool, 2011; citado em Zurita-Ortega et al., 2018).

Em situagdes de ansiedade, ocorrem alteracdes fisiologicas, a reconhecida ansiedade
somadtica, que esté ligada aos indicadores fisiologicos sentidos pelos atletas no desporto (Cruz
& Gomes, 2007), como o aumento da tensdo muscular, que dificulta a coordenagdo motora e
reduz a flexibilidade dos atletas, o que acaba por originar lesdes do ambito muscular. Por outro
lado, em termos da ansiedade cognitiva, podemos subdividir em duas dimensoes, a preocupacao
e a perturbag¢do da concentragdo. A primeira envolve apreensdo do atleta relacionada com a

possibilidade de obter um mau rendimento e preocupagdo acerca das consequéncias negativas



que dai podem advir. A segunda envolve dificuldades em manter a concentragdo em aspetos

relevantes das tarefas a realizar (Cruz & Gomes, 2007).

A existéncia de ansiedade promove uma reducdo do foco de atengdo e uma menor
capacidade de tomar em atengdo aspetos periféricos no seu campo de visdo, que aumentam a
probabilidade de surgimento de lesdo (Martens, 1990). O aumento da ansiedade reduz o
equilibrio, reduz a coordenagdo entre as partes do corpo e, finalmente, reduz a concentracdo, o
que pode levar a lesdes entre os atletas em face da perda de equilibrio e respetiva queda,

colidindo com o jogador oposto e torcendo a perna ou outros membros (Weil3 et al., 2024).

Objetivo do estudo

A ansiedade ¢ relativamente comum no desporto, levando o atleta a perder eficiéncia e
a colocar-se em perigo enquanto compete (Sajedi, 2020). De acordo com um estudo de Ivarsson
e Johnson (2010), atletas lesionados apresentavam um nivel superior de ansiedade-traco e
ansiedade somatica comparativamente aos atletas que ndo tinham sofrido lesdes, sendo que
também apresentavam uma maior suscetibilidade ao stresse comparativamente com atletas nao
lesionados. Dado que a vinculagdo parece ser um dos principais preditores da ansiedade
(Salinas-Quiroz, 2023), o grau em que um atleta se sente proximo dos outros, confiam neles
e/ou experiéncia ansiedade face ao abandono pode determinar os seus niveis de ansiedade
competitiva, aumentando a sua vulnerabilidade a lesdes, em virtude da perda de niveis de
concentragdo/aten¢ao durante os treinos e jogos e/ou reduzida ou insuficiente apreensao perante
estimulos ameacgadores. Testar esta hipotese foi o principal objetivo deste estudo, que incidiu
na rela¢do entre varidveis que ndo haviam sido perspetivadas de forma conjunta até a data, o
que lhe proporciona um carater inovador e diferenciador. Este estudo ¢ um contributo
importante relativamente ao papel mediador dos sintomas de ansiedade na relagdo entre as

dimensdes de vinculagdo e o nimero e impacto de lesdes em atletas.



2. Método

Participantes

O protocolo de avaliagdo deste estudo foi preenchido por 203 pessoas. A aplicagdo de
dois critérios de inclusdo (viz., praticar desporto e ter competido na época desportiva
2022/2023) e um critério de exclusao (viz., ser menor de idade) resultou na eliminagao de 18
participantes, sendo a amostra final constituida por 185 atletas com idades entre os 18 e os 65
anos (M = 28.05, DP = 11.53). A amostra era maioritariamente composta por homens (n =140,
75.7%) de nacionalidade portuguesa (n = 181, 97.8%), sendo que cerca de metade indicou ter
completado o ensino secundario (n = 87, 47%). Em média, os atletas reportaram praticar
desporto ha 12.5 anos (DP = 8.18, minimo = 1, maximo = 52), com uma pratica semanal média
de 7.08 horas (DP = 3.40, minimo = 1, maximo = 18). Os desportos mais praticados pelos
atletas foram o triatlo (n = 39, 21.1%) e o futebol (n = 37, 20%), sendo que grande parte
indicaram ser atletas amadores (n = 124, 67%). A maioria dos atletas incluidos na amostra
participaram em competi¢cdes nacionais (n = 133, 71.9%), com uma média de aproximadamente
5 participagdes por atleta (M = 4.89, DP = 9.56). Para uma caracterizagao mais detalhada da

amostra, ver Tabela 1.



Tabela 1

Caraterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Carateristicas sociodemogréaficas n %
Género
Masculino 140 75.7
Feminino 28 23.8
Outro 1 0.5
Nacionalidade
Portuguesa 181 97.8
Outra 4 2.2
Escolaridade
Secundario 87 47
Licenciatura 75 40
Mestrado 20 10.8
Basico 2 1.6
Tipo de desporto
Triatlo 39 21.1
Futebol 37 20
Andebol 28 15.1
Futsal 22 11.9
Rugby 22 11.9
Voleibol 12 6.5
Basquetebol 8 4.3
Artes Marciais 8 4.3
Hoquei em patins 5 2.7
Ténis de mesa 4 2.2
Tipo de atleta
Amador 124 67
Semiprofissional 37 20
Profissional 14 7.6
Recreativo 3 1.6
Participacdo em
competicoes
Nacional 133 71.9
Distrital 96 51.9
Regional 92 49.7

Internacional 41 22.2




Procedimento

O estudo foi implementado em formato online com recurso ao software LimeSurvey e
a participagdo foi requerida com recurso as redes sociais assim como junto de varios clubes
desportivos. Antes da participagdo, os participantes depararam-se com um consentimento
informado, e ap6s declararem a aceitagdo de participagao no estudo, tinham acesso ao protocolo
de avaliacdo. Este era composto por quatro questionarios destinados a recolher informacgao de
caracterizacao dos participantes, estilos de vinculagdo, ansiedade competitiva, e lesdo. O estudo

recebeu o parecer favoravel da Comissdo de Etica da FPCEUP.

Instrumentos

Questionario de Caracterizacdo. Este era composto por um conjunto de questdes
tendo em vista a recolha de informagdo sociodemografica (e.g., idade, género, escolaridade)
bem como informagdo sobre a pratica desportiva (e.g., tipo de atleta, o desporto que pratica, os

anos de pratica, as horas semanais de pratica, etc.).

Escala de Vinculacio do Adulto (EVA). Este ¢ um instrumento adaptado a populagao
portuguesa por Cannavaro (1995), com base no instrumento original Adult Attachment Scale-
R, desenvolvido por Collins ¢ Read (1990). Este instrumento tem por objetivo avaliar a
vinculagdo nos adultos, a partir de trés dimensdes da vinculagdo: conforto com a proximidade,
confianca nos outros e ansiedade face ao abandono. Cada dimensdo ¢ composta por 6 itens.
Para cada um, ¢ pedido aos participantes que indiquem em que medida cada afirmagao os
descreve, utilizando uma escala de 5 pontos, entre 1 ‘“Nada carateristico em mim” e 5
“Extremamente carateristico em mim”. Assumindo a vinculagdo como um fendémeno
categoérico, os valores obtidos nas trés dimensdes sdo utilizados para classificar os participantes
em quatro estilos de vinculagdo, nomeadamente, um estilo seguro e trés tipos de estilo inseguro
(i.e., preocupado, desligado e amedrontado). Contudo, recentemente, Zhang et al. (2022)
sugeriu perspetivar as orienta¢des da vinculagcdo adulta em dimensdes continuas. Por isso, neste
estudo, em vez de classificarmos os individuos relativamente ao estilo de vinculacao, foi
considerado o grau em que reportaram maior ou menor proximidade com outros, confianca nos
outros ¢ ansiedade face ao abandono. Assim, foram obtidos valores relativamente a cada

10



dimensao calculando a média dos respetivos itens. Neste estudo, as trés subescalas mostraram
valores de fiabilidade (o = .58 para conforto com a proximidade, & = .51 para confianga nos

outros, o = .87 para ansiedade face ao abandono).

Escala de Ansiedade no Desporto - 2 (EAD-2). Este ¢ um instrumento de avaliacao
multidimensional do trago de ansiedade competitiva, traduzido por Cruz e Gomes (2007) a
partir da “Sport Anxiety Scale-2” (SAS-2), desenvolvida por Smith, Smoll, Cumming e
Grossbard (2006). O instrumento engloba um total de 15 itens, distribuidos por uma escala de
ansiedade somatica e duas escalas de ansiedade cognitiva, especificamente, preocupagdo e
perturbacdo da concentracdo. Cada subescala ¢ composta por 5 itens. Foi pedido aos
participantes que indicassem com que frequéncia experienciaram cada uma das situagdes
descritas, numa escala de quatro pontos (1 = Nunca; 4 = Quase sempre). Os resultados finais
de cada subescala foram obtidos somando os valores atribuidos a cada um dos respetivos itens.
Este instrumento também permite obter um valor total do trago de ansiedade competitiva,
resultante do somatdrio das trés subescalas. Neste estudo, a consisténcia interna quer das
subescalas quer do questionario como um todo foram muito bons (o = .83 para ansiedade
somatica, a = .91 para ansiedade cognitiva — preocupagao do tempo, o = .80 para ansiedade

cognitiva — perturbacdo da concentragdo, a = .90 para ansiedade total).

Questionario Nordico Musculo-Esquelético (QNMD). Este ¢ um instrumento
validado para a populagdo portuguesa por Mesquita et al. (2010), com base no original “The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire” desenvolvido por Kuorinka et al. (1987). O
instrumento inclui um diagrama corporal que identifica nove zonas (pescogo, ombros,
cotovelos, punhos/maos, regido tordcica, regido lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés).
E pedido aos participantes para indicar se j& sofreram alguma lesdo em cada uma delas, no
ultimo ano (e.g., “Considerando os ultimos 12 meses teve algum problema no pescogo, durante
a pratica da sua atividade desportiva?”). A variavel dependente “Numero de lesdes” foi obtida
através do somatorio do nimero de partes identificadas como tendo sofrido lesdes. Para cada
parte identificada como tendo sido alvo de uma lesdo, foi ainda avaliado o seu impacto a dois
niveis, pedindo ao atleta para (a) indicar se a mesma levou a que o atleta tivesse de faltar a
treinos (e.g., “Considerando os ultimos 12 meses teve que faltar a algum treino da sua atividade
desportiva, por causa de algum problema no pescogo?”) e (b) classificar o nivel da dor
experienciada de 0 (Sem dor) a 10 (Dor maxima). Respetivamente, as varidveis dependentes
foram obtidas através do somatdrio do niumero total de faltas a treinos (“Numero de treinos

falhados”) e da média do nivel de dor (“Dor”) para as zonas corporais lesionadas.
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Estratégia de analise de dados

Para a realizagdo das andlises estatisticas recorreu-se ao programa Statistical Package

for Social Sciences (SPSS), na versao 27.

Numa primeira fase calculamos médias e desvios padrdo, bem como a assimetria e a
curtose das variaveis em estudo, o que nos permitiu analisar a distribui¢do das mesmas.
Considerou-se ndo haver graves desvios a distribuigdo normal se os valores de assimetria e

curtose, respetivamente, fossem abaixo de |3| e |10| (Kline, 2016).

Para testar o papel mediador da ansiedade na relacdo entre as dimensodes de vinculacdo
e o nimero e impacto das lesoes do atleta foram realizadas analises de mediagdo, com recurso
ao PROCESS v4.2 desenvolvido Andrew F. Hayes (Hayes, 2017). Organizamos as analises em
dois conjuntos de modelos. No primeiro conjunto analisamos o papel mediador das trés
subescalas de ansiedade (ansiedade somatica, preocupacao e perturbacdo da concentracao) na
relagdo entre cada uma das dimensdes da vinculacao ¢ cada uma das variaveis do nimero ¢
impacto das lesdes separadamente (total de 9 modelos). No segundo conjunto analisamos o
papel mediador da ansiedade total na relagdo entre cada uma das dimensodes da vinculagao e
cada uma das varidveis do nimero e impacto das lesdes separadamente (total de 9 modelos). A
qualidade de todos os modelos foi avaliada bem como todos os efeitos diretos e indiretos entre

as variaveis.
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3. Resultados

Analises preliminares

Na Tabela 2 apresentam-se as medidas descritivas de todas as varidveis. Como se pode
ver pela na analise dos valores de assimetria e curtose ndo se verificaram grandes desvios a
distribui¢ao normal dado que os valores foram, respetivamente, inferiores a 3 e 10 (4s < 1.55,

Ku < 3.60).

A andlise das correlacdes entre todas as varidveis revelou que as dimensdes da
vinculagdo estavam relacionadas entre si (-.34 <r <.35), assim como as varidveis da ansiedade
(.42 <r<.86) e do nimero e impacto das lesdes (.41 <r <.57). Verificaram-se ainda correlagdes
significativas entre as dimensdes da vinculacdo e as varidveis de ansiedade (-.21 <r <.42) bem
como entre as varidveis de ansiedade cognitiva — perturbacdo da concentragao e ansiedade total
com as varidveis do numero e impacto das lesdes (.15 < r < .22). Na Tabela 2 podem ser

consultadas todas as correlagdes.
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Tabela 2

Estatisticas descritivas e correlacoes entre as variaveis do estudo

Variaveis M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Conforto com a Proximidade 3.62 0.50
2. Confianga nos Outros 3.37 049 .35***
3. Ansiedade face ao Abandono 2.18 0.78 -.33*** - 34***
4. Ansiedade Somaética 799 271 -.19** -.15%  .30***
5. Ansiedade Cognitiva - Preocupagdo do Tempo 12.64 3.97 -.16* - 20%* [ 38F** 42*F*
6. Ansiedade Cognitiva - Perturbacdo da Concentragédo 747 242  -15* - 15%  33***  GhxEx Hoxkx
7. Ansiedade Total 28.11 7.43  -20%* - 21%*  42xx*k JTRR* BprEE GLrE*
8. NUmero de Lesoes 196 163 -.08 -14  27%** 13 12 A9** 17>
9. Numero de Treinos Falhados 0.92 1.07 -.10 -.10 10 15* 13 15* A7* B7F**
10. Dor 493 275 -.09 -.09 12 11 16* 22%%  Q0**F  41xr* ABxE*

Nota. * p <.05. ** p <.01. *** p <.001
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Analise global dos modelos de mediacgao

Os resultados globais de todos os modelos testados podem ser consultados nas Tabelas

3e4.

Subescalas da ansiedade. Relativamente aos modelos de mediacdo entre vinculagado e
o numero ¢ impacto das lesdes, incluindo as trés variaveis de ansiedade como mediadoras,
apenas quatro foram significativos. Nomeadamente, os modelos com a ansiedade somatica e
cognitiva a mediar as relagdes entre as trés dimensdes da vinculacdo e a dor (R = .23, R* =.05,
p =.04) bem como o modelo com a ansiedade somatica e cognitiva a mediar as relagdes entre

a ansiedade face ao abandono e o niimero de lesdes (R = .29, R* =.08, p <.01).

Ansiedade total. Relativamente aos modelos de mediagao entre vinculacao e o nimero
e impacto das lesdes, incluindo a varidvel da ansiedade total como mediadora, sete foram
significativos. Nomeadamente, os modelos com a ansiedade total a mediar as relagdes entre o
conforto com a proximidade e o niimero de treinos falhados e a dor (R = .19, R? =.03, p = .04;
R = .20, R? = .04, p = .02), os modelos com a ansiedade total a mediar as relagdes entre a
confianga nos outros e as trés dimensdes da lesdo (R = .20, R =.04, p=.02; R = .19, R* = .03,
p=.04; R= .20, R>= .04, p = .02) e os modelos envolvendo a ansiedade total como mediadora
das relagdes entre a ansiedade face ao abandono e o numero de lesdes e a dor (R = .28, R* = .08,

p<.001; R=.20, R*=.04, p = .02).

Tabela 3

Modelos globais de media¢do — subescalas da ansiedade

Modelos R R F (4,180) p
Conforto com a proximidade --> Ansiedade competitiva --> N° de lesbes 20 .04 1.86 A2
Conforto com a proximidade --> Ansiedade competitiva --> N° de treinos falhados 19 .04 1.66 .16
Conforto com a proximidade --> Ansiedade competitiva --> Dor 23 .05 256 .04
Confianca nos outros --> Ansiedade competitiva --> N° de lesGes 22 05 230 .06
Confianca nos outros --> Ansiedade competitiva --> N° de treinos falhados 19 .04 166 .16
Confianca nos outros --> Ansiedade competitiva --> Dor 23 .05 255 .04
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade competitiva --> N° de lesdes 29 .08 417 .003
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade competitiva --> N° de treinos falhados 18 .03 150 .20
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade competitiva --> Dor 23 05 251 .04
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Tabela 4

Modelos globais de mediag¢do — ansiedade total

Modelos R R F(4,180) p
Conforto com a proximidade --> Ansiedade Total --> N° de lesdes 18 .03 2.94 .06
Conforto com a proximidade --> Ansiedade Total --> N° de treinos falhados 19 .03 3.27 .04
Conforto com a proximidade --> Ansiedade Total --> Dor 20 .04 3.84 .02
Confianga nos outros --> Ansiedade Total --> N° de les6es 20 .04 3.78 .02
Confiancga nos outros --> Ansiedade Total --> N° de treinos falhados 19 .03 3.25 .04
Confiancga nos outros --> Ansiedade Total --> Dor 20 .04 3.86 .02
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade Total --> N° de lesdes .28 .08 7.49 <.001
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade Total --> N° de treinos falhados 18 .03 2.93 .06
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade Total --> Dor 20 .04 3.79 .02

Efeitos diretos das dimensoes da vinculacdo na ansiedade

Subescalas de ansiedade. Verificamos a existéncia de efeitos diretos significativos das
trés subescalas de vinculagao nas trés subescalas de ansiedade. Nomeadamente, maiores niveis
de conforto com a proximidade e de confianca nos outros, bem como menores niveis de
ansiedade face ao abandono contribuiram para maior ansiedade quer somatica quer cognitiva
nas suas duas dimensdes (i.e., preocupacao do tempo e perturbacao da concentragdo) (B> 0.74,

p <.04). Os resultados completos apresentam-se na Tabela 5.

Ansiedade total. Verificamos que quanto maior o conforto com a proximidade (B = -
3.04, p <.01) e a confianga nos outros (B =-3.04, p <.01) menor era a ansiedade total do atleta.
Paralelamente, quanto maior a ansiedade face ao abandono (B = 3.99, p < .001), maior era a

ansiedade total do atleta. Os resultados completos apresentam-se na Tabela 6.
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Tabela 5

Efeitos diretos da vinculagdo na ansiedade — subescalas da ansiedade

B SE t p
Efeitos diretos do conforto com a proximidade na:
Ansiedade somética -1.03 0.40 -2.61 .01
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo -1.27 0.58 -2.18 .03
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracéo -0.74 0.36 -2.08 .04
Efeitos diretos da confianca nos outros
Ansiedade somética -0.85 0.41 -2.1 .04
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo -1.63 0.59 -2.56 .01
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracéo -0.76 0.36 -2.08 .04
Efeitos diretos da ansiedade face ao abandono
Ansiedade somética 1.06 0.24 433 <.001
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo 1.90 0.35 5.47 <.001
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracéo 1.03 0.22 478 <.001
Tabela 6
Efeitos diretos da vinculagdo na ansiedade — ansiedade total
B SE t p
Conforto com a proximidade --> Ansiedade total -3.04 1.08 -2.81 .006
Confianca nos outros --> Ansiedade total -3.24 1.10 -2.94 .004
Ansiedade face ao abandono --> Ansiedade total 3.99 0.64 6.26 <.001

Efeitos diretos dos niveis de vinculacado no nimero e impacto das lesoes

Apenas se verificou um tnico efeito significativo, como € possivel confirmar nas tabelas
7 e 8, entre ansiedade face ao abandono e o numero de lesdes, isto €, quanto maior a ansiedade

face ao abandono (B = .05, p <.01), maior era o nimero de lesdes sofridas pelo atleta.
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Tabela 7

Efeitos diretos da vinculagdo no numero e impacto das lesoes — subescalas da ansiedade

B SE t p
Efeitos diretos do conforto com a proximidade no/a
Numero de Lesdes -0.15 0.24 -0.58 .56
Namero de Treinos Falhados -0.15 0.16 -0.93 .35
Dor -0.30 0.41 -0.72 A7
Efeitos diretos da confianca nos outros no/a
Numero de Lesdes -0.36 0.25 -1.43 15
Namero de Treinos Falhados -0.15 0.17 -0.93 .35
Dor -0.30 0.42 -0.71 A48
Efeitos diretos da ansiedade face ao abandono no/a
Numero de Lesdes 0.50 0.16 3.04 .003
Namero de Treinos Falhados 0.05 0.11 0.48 .63
Dor 0.16 0.28 0.57 57
Tabela 8
Efeitos diretos da vinculagdao no numero e impacto das lesoes — ansiedade total
B SE
Conforto com a Proximidade --> N° e impacto das lesGes -0.27-(-0.14) 0.16-0.41  -0.95-(-0.56) .35-.58
Conforto com a proximidade --> Numero de lesGes -0.14 0.24
Conforto com a proximidade --> Numero de treinos
falhados -0.15 0.16
Conforto com a proximidade -->
Dor -0.27 0.41
Confianca nos Outros --> N° e impacto das
lesBes -0.35-(-0.15) 0.16-0.42 -1.39-(-0.68) 17-.50
Confianca nos outros --> Numero de lesfes -0.35 0.25
Confianca nos outros --> Numero de treinos
falhados -0.15 0.16
Confianca nos outros --> Dor -0.28 0.42
Ansiedade face ao Abandono --> N° e impacto das lesdes 0.05-0.50 0.11-0.28 0.47 - 3.02 .003 - .64
Ansiedade face ao abandono --> Numero de lesfes 0.50 0.16
Ansiedade face ao abandono --> Numero de treinos
falhados 0.05 0.11
Ansiedade face ao abandono --> Dor 0.16 0.28
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Efeitos diretos da ansiedade no numero e impacto das lesoes

Subescalas de ansiedade. Os resultados, apresentados na tabela 9, mostram que quanto
maior a ansiedade cognitiva - perturbag¢ao da concentracdo (B =0.22 — 0.23, p =.04), maior era

a dor.

Ansiedade total. Verificamos que a ansiedade total reportada pelos atletas era preditora
de um maior niimero de lesdes vivenciada pelos atletas, ou seja, quanto maior era a ansiedade
total nas mediagdes envolvendo o conforto com a proximidade e a confianca nos outros, maior
era o numero de lesdes (B =.04, p =.03; B=.03, p =.04). Por outro lado, verificou-se que uma
maior ansiedade total estava associada a um maior nimero de treinos falhados devido a lesao
(B=0.02, p=.03-.05) bem como a maior a dor vivenciada pelos atletas (B =0.07, p =.01-.03).

Os resultados estao deste efeito, estao presentes na tabela 10.
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Tabela 9

Efeitos diretos da ansiedade no numero e impacto das lesoées — subescalas da ansiedade

B SE t p
Efeitos diretos da ansiedade somatica no/a:
Namero de LesGes 0.01 0.05 0.20 .84
-0.004 0.05 -0.08 .94
0.01 0.05 0.18 .86
Namero de Treinos Falhados 0.03 0.04 0.81 42
0.03 0.04 0.86 .39
0.03 0.04 0.86 .38
Dor -0.04 0.09 -0.39 .70
-0.03 0.09 -0.37 71
-0.03 0.09 -0.35 73
Efeitos diretos da ansiedade cognitiva - preocupacdo com o tempo no/a:
NUmero de LesGes 0.01 0.04 0.21 .83
-0.02 0.04 -0.44 .66
0.002 0.04 0.07 .95
NUmero de Treinos Falhados 0.01 0.02 0.60 .55
0.01 0.02 0.54 .59
0.01 0.02 0.54 .59
Dor 0.04 0.06 0.69 49
0.04 0.06 0.59 .56
0.04 0.06 0.64 .52
Efeitos diretos da ansiedade cognitiva - perturbagdo da concentragdo no/a:
NUmero de Lesdes 0.11 0.06 1.75 .08
0.09 0.06 1.46 15
0.11 0.06 1.74 .08
NUmero de Treinos Falhados 0.03 0.04 0.76 45
0.03 0.04 0.73 A7
0.03 0.04 0.76 45
Dor 0.23 0.11 2.11 .04
0.22 0.11 2.05 .04
0.23 0.11 2.11 .04
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Tabela 10

Efeitos diretos da ansiedade no numero e impacto das lesoes — ansiedade total

B SE t p
Ansiedade total --> Numero de lesfes 0.02-0.04 0.02 0.92-2.20 .03-.36
Conforto com a proximidade --> Nimero de lesGes 0.04 0.02 2.20 .03
Confianca nos outros --> Nlmero de lesbes 0.03 0.02 2.02 .04
Ansiedade face ao abandono --> Numero de lesfes 0.02 0.02 0.92 .36
Ansiedade total --> Nimero de treinos falhados 0.02 0.01 1.96-2.14 .03-.05
Conforto com a proximidade --> NUmero de treinos
falhados 0.02 0.01 2.14 .03
Confianca nos outros --> NUmero de treinos falhados 0.02 0.01 2.13 .03
Ansiedade face ao abandono --> NUmero de treinos
falhados 0,02 0.01 1.96 .05
Ansiedade total --> Dor 0.07 0.03 2.20-250 .01-.03
Conforto com a proximidade --> Dor 0.07 0.03 2.50 .01
Confianca nos outros --> Dor 0.07 0.03 2.49 .01
Ansiedade face ao abandono --> Dor 0.07 0.03 2.20 .03

Efeitos indiretos dos niveis de vinculacio no nimero e impacto das lesdes via

ansiedade

Subescalas da ansiedade. Os resultados, apresentados na tabela 11, mostraram que a
ansiedade foi um mediador da relagdo entre ansiedade face ao abandono e as variaveis da lesao.
Especificamente, verificamos que as trés dimensdes da ansiedade como um todo (i.e., efeito
total) mediaram a relacdo entre ansiedade face ao abandono e nimero de treinos falhados (B =
0.09, 95% CI=10.01, 0.18]) e bem intensidade da dor (B =0.26, 95% CI =[0.01, 0.54]). Além
disso, a ansiedade cognitiva (perturbacdo da concentragdo) mediou a relacdo entre ansiedade
face ao abandono e a dor, maior ansiedade face ao abandono estava associada a uma maior

intensidade da dor (B =0.23, 95% CI =[0.01, 0.50]).

Ansiedade total. Os resultados, apresentados na tabela 12, mostraram efeitos indiretos
da ansiedade total como mediadora da relagdo entre a vinculaciao e nimero e impacto das lesdes.

Especificamente, verificamos que a ansiedade total mediou a relagdo entre (a) o conforto com
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a proximidade e o nimero de lesdes (B =-0.11, 95% CI = [-0.24, -0.02]); o nimero de treinos
falhados (B = -0.07, 95% CI = [-0.16, -0.01]), ¢ a intensidade da dor (B = -0.20, 95% CI = [-
0.45, -0.03]); (b) a confianga nos outros e o numero de lesdes (B =-0.10, 95% CI = [-0.27, -
0.01]), o numero de treinos falhados (B = -0.07, 95% CI = [-0.18, -0.01]), ¢ a intensidade da
dor (B=-0.22, 95% CI =[-0.51, -0.02]); e (c) ansiedade face ao abandono e o nimero de treinos
falhados (B = 0.09, 95% CI =[0.01, 0.18]) e a intensidade da dor (B = 0.26, 95% CI =[0.03,

0.52]), mas ndo o numero de lesdes.

Tabela 11

Efeitos indiretos dos niveis vinculagdo no numero e impacto das lesoes — subescalas da

ansiedade

Modelos B SE 95% Cl

Conforto com a proximidade --> nimero de lesoes (efeito total) -0.10 0.07 [-0.25, 0.02]
Ansiedade somatica -0.01 0.05 [-0.11, 0.11]
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo -0.01 0.05 [-0.13, 0.08]
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracdo -0.08 0.07 [-0.24, 0.02]

Conforto com a proximidade --> nimero de treinos falhados (efeito total) -0.07 0.04 [-0.16, 0.002]
Ansiedade somatica -0.03 0.03 [-0.10, 0.04]
Ansiedade cognitiva - preocupacdo do tempo -0.02 0.03 [-0.10, 0.04]
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracdo -0.02 0.03 [-0.10, 0.04]

Conforto com a proximidade --> dor (efeito total) -0.18 0.13 [-0.46, 0.05]
Ansiedade somatica 0.04 0.08 [-0.13, 0.22]
Ansiedade cognitiva - preocupac¢do do tempo -0.05 0.09 [-0.28, 0.10]
Ansiedade cognitiva - perturbacgéo da concentracdo -0.17 0.11 [-0.40, 0.004]

Modelos

Confianca nos outros --> ntimero de lesdes (efeito total) -0.10 0.08 [-0.27, 0.04]
Ansiedade somatica -0.008 0.05 [-0.12, 0.08]
Ansiedade cognitiva - preocupac¢do do tempo -0.004 0.06 [-0.13, 0.13]
Ansiedade cognitiva - perturbacgéo da concentracao -0.08 0.08 [-0.27, 0.02]

Confianca nos outros --> ntimero de treinos falhados (efeito total) -0.07 0.05 [-0.19, 0.01]
Ansiedade somética -0.03 0.04 [-0.12, 0.02]
Ansiedade cognitiva - preocupac¢io do tempo -0.02 0.04 [-0.11, 0.06]
Ansiedade cognitiva - perturbacgdo da concentracao -0.02 0.04 [-0.12, 0.04]

Confianca nos outros --> dor (efeito total) -0.21 0.15 [-0.53, 0.04]
Ansiedade somética 0.03 0.07 [-0.14, 0.18]
Ansiedade cognitiva - preocupac¢do do tempo -0.06 0.11 [-0.32,0.14]
Ansiedade cognitiva - perturbacgdo da concentracao -0.17 0.13 [-0.46, 0.03]
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Modelos
Ansiedade face ao abandono --> nimero de les@es (efeito total)
Ansiedade somética
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracéo
Ansiedade face ao abandono --> nlmero de treinos falhados (efeito total)
Ansiedade somética
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo
Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracéo
Ansiedade face ao abandono --> dor (efeito total)
Ansiedade somética
Ansiedade cognitiva - preocupagdo do tempo

Ansiedade cognitiva - perturbacdo da concentracéo

0.06
-0.004
-0.03
0.09
0.09
0.03
0.03
0.03
0.26
-0.04
0.07
0.23

SE
0.07
0.05
0.06
0.07
0.05
0.03
0.05
0.05
0.13
0.08
0.12
0.12

95% ClI
[-0.08, 0.22]
[-0.12, 0.10]
[-0.16, 0.09]
[-0.03, 0.26]
[0.01, 0.18]
[-0.03, 0.10]
{-0.07, 0.12]
[-0.06, 0.13]
[0.01, 0.54]
[-0.20, 0.14]
[-0.17, 0.30]
[0.01, 0.50]

Nota. CI = intervalo de confianca.

Tabela 12

Efeitos indiretos dos niveis de vinculagdo no numero e impacto das lesoes — ansiedade

total
B SE 95% ClI
Conforto com a proximidade
Namero de lesBes -0.11 0.06 [-0.24, -0.02]
Namero de treinos Falhados -0.07 0.04 [-0.16, -0.01]
Dor -0.20 0.11 [-0.45, -0.03]
Confianca nos Outros
Namero de lesBes -0.10 0.07 [-0.27,-0.01]
Numero de treinos Falhados -0.07 0.05 [-0.18, -0.01]
Dor -0.22 0.13 [-0.51, -0.02]
Ansiedade face ao Abandono
Namero de lesGes 0.06 0.07 [-0.07, 0.20]
Namero de treinos Falhados 0.09 0.04 [0.01, 0.18]
Dor 0.26 0.12 [0.03, 0.52]

Nota. CI = intervalo de confianga.
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4. Discussao

Este estudo procurou investigar o papel da ansiedade como variavel mediadora da
relagdo entre as dimensdes de vinculacdo dos atletas e o numero e impacto de lesdes
desportivas. Para isso, exploramos, por um lado, o efeito mediador das dimensdes especificas
da ansiedade, nomeadamente, a ansiedade somatica e cognitiva (preocupacao e perturbacao da
concentragdo) e, por outro lado, o efeito mediador da ansiedade total (Cruz & Gomes, 2007).
Sendo a vinculagdo um dos principais preditores da ansiedade (Salinas-Quiroz, 2023),
esperavamos que o grau em que um atleta se sente préximo dos outros, confia nos outros e/ou
vivencia ansiedade face ao abandono fosse contribuir para os seus niveis de ansiedade
competitiva, aumentando, por sua vez, a vulnerabilidade do atleta a lesdes, em virtude da perda
de niveis de concentracdo/atencdo durante os treinos e jogos e/ou reduzida ou insuficiente
capacidade de percecdo de estimulos ameagadores. De forma geral, os resultados do estudo
confirmaram esta hipotese. Ainda assim, através da analise dos resultados globais dos modelos
de mediacao foi possivel constatar que esta mediagao foi mais evidente quando considerando o
score compdsito da ansiedade, considerando as trés dimensdes conjuntamente. Tratando-se de
um estudo preliminar sobre o tema, optamos por, independentemente da significancia dos
modelos, analisarmos todos os efeitos diretos e indiretos observados, de forma a fornecer uma
analise mais compreensiva sobre as relagdes. De seguida, analisamos os resultados referentes

as relacoes diretas, que apoiam a interpretacao dos efeitos indiretos, posteriormente discutidos.

Efeitos diretos: vinculacao e ansiedade

De acordo com o expectavel, os resultados evidenciaram a existéncia de efeitos diretos
significativos das trés dimensdes de vinculagao nas trés subescalas de ansiedade. Os atletas que
apresentaram niveis de conforto com a proximidade e confiang¢a nos outros superiores e de
ansiedade face ao abandono inferiores, vivenciaram menores niveis de ansiedade competitiva
quer nas suas dimensdes somatica e cognitiva, quer na ansiedade total. A literatura refere que
as relagdes de vinculagdo sdao determinantes na forma como influenciam certos indicadores

relativos a saide mental, nomeadamente a ansiedade (Rapee, 1997). Desta forma,

24



compreendemos que, desde cedo, as dinamicas relacionais do atleta com as suas figuras de
vinculagdo parecem ser fundamentais no rendimento competitivo do atleta, dado que perante
maiores niveis de ansiedade, maior serd a probabilidade de a mesma afetar e influenciar a

preparacao dele para o momento de competicdo (Woodman & Hardy, 2003).

No seio de relagdes onde predomine uma abertura para falar sobre os problemas, mas
simultaneamente uma autonomia por parte da figura vinculada para os resolver, ao invés de os
evitar, cria nela uma maior capacidade de regulagdo emocional e consequente capacidade de
lidar com os problemas. Estas competéncias geram uma maior sensa¢do de conforto com a
proximidade e um a-vontade em relagdo aos outros que leva, tendencialmente, a uma vivéncia

de menor ansiedade (Nielsen et al., 2017).

No dominio de relagdes entre figura vinculada e figura de vinculagdo em que impera a
desconfianca e o sentimento de soliddo, e onde estd continuamente presente o afeto negativo
(raiva, culpa, desgosto, medo), a tendéncia natural é recorrer a estratégias de regulacao
emocional assentes na supressio das emogdes. E ainda comum a presenca de um medo de
rejeicdo, que molda o grau de contacto social para praticamente nulo. Estes indicadores
implicam a reducdo dos niveis de conforto com a proximidade e confianga nos outros,
exponenciando a ansiedade perante a possibilidade de abandono, o que parece culminar numa
maior sensacao de ansiedade por parte do atleta em situagdes de competicdo (Mikulincer &

Shaver, 2016).

Efeitos diretos: ansiedade e lesoes

Uma maior ansiedade competitiva ¢ problemdtica devido a sua associagdo com lesdes
no contexto desportivo (Cruz, 1996). De forma geral, os nossos resultados confirmaram esta
premissa ao mostrar que a ansiedade total reportada pelos atletas era preditora de um maior
numero de lesdes por eles sofridas. Especificamente, os modelos que analisaram as dimensdes
da ansiedade, mostraram ainda que apenas a ansiedade cognitiva (perturbacdo da concentragao)
foi preditora da intensidade da dor, isto €, quanto mais os atletas reportaram sentir a sua
concentragdo afetada, mais dolorosas parecem ter sido sentidas as lesdes. Como um todo, estes

resultados foram de encontro ao modelo tedrico de Buceta (1996), que foi o ponto de partida
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para o desenho do presente estudo. As respostas de stresse e a ansiedade geradas pelas
exigéncias da competicdo desportiva — vivenciada como um situagdo extremamente stressante
— promovem uma perce¢ao da mesma como demasiado aversiva e ameagadora (Cruz, 1994), o
que conjugando com as varidveis pessoais (como as dimensoes de vinculagdo mas ndo so; por
exemplo, estilo de coping, ansiedade-traco, autoconfianga, autoestima, entre outras), vao
expondo o atleta a consequéncias prejudiciais relevantes, que proporcionam uma maior

vulnerabilidade as lesdes desportivas e/ou a sua recuperacao.

Neste sentido, torna-se importante precisar que a ansiedade cognitiva, como uma
componente integrante das respostas de ansiedade e stresse, ao ser “ativada” pelos inumeros
estimulos relativos a competi¢do e ao seu ambiente envolvente, parece conduzir a uma
perturbacdo atencional e um aumento da falta de autoconfianga dos atletas (Martens et al.,
1983). Consequentemente, leva-os a tornarem-se menos vigilantes a pistas de perigo do meio
ambiente desportivo ou, ainda, menos atentos ao que estao a fazer, aumentando o risco de lesdes
acidentais (Smith et al., 1990). Além do aumento da vulnerabilidade a lesdo, tal como aqui
demonstrado, atletas como maior ansiedade cognitiva parecem apresentar uma maior
sensibilidade perante sinais fisicos como a sensagao de dor, isto €, sdo sujeitos que normalmente
desenvolvem uma hipervigilancia a dor, o que os leva a estarem numa constante monitorizagao
da mesma, acabando por aumentar a percecao subjetiva relativa a intensidade da dor (Edwards
et al., 2006). De forma mais especifica, individuos com niveis elevados de ansiedade cognitiva

tendem a hiperbolizar a percecao da ameaga relativamente a dor, tendo uma interpretacao da

lesao como uma maior “ameaga” do que realmente ¢ (Quartana et al., 2009).

Efeitos diretos: vinculacio e lesdes

Na relagdo direta da vinculacdo com o numero e impacto de lesdes, importa referir que
apenas se verificou uma unica associagdo significativa, nomeadamente, entre a ansiedade face
ao abandono e o nimero de lesdes. Termos encontrado este tinico efeito direto entre vinculacao
e lesdes ndo ¢ particularmente surpreendente, pois a nossa hipotese era que esta relagdo nao
seria direta, mas sim mediada pela ansiedade competitiva. A forma como a vincula¢do pode

estar ligada a0 nimero de lesdes, de treinos falhados ou a dor, ¢ determinada pelo efeito

26



mediador da ansiedade. A emergéncia da relagdo direta entre ansiedade face ao abandono e
numero de lesdes pode ter a ver precisamente com a natureza desta dimensdo da vinculagao,
que envolve uma componente de ansiedade. Esta dimensao define-se como o grau de ansiedade
sentida pelo individuo, relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de ser
rejeitado (Canavarro et al., 2006). Assente nesta definicdo, € clara a sua aproximagdo com as
variaveis de ansiedade, também evidente na analise das correlagdes (tabela 2), o que podera

estar na origem do efeito direto que obtivemos.

Efeitos indiretos

Tal como previsto, os resultados colocaram a ansiedade total como mediadora da relagao
entre a vinculagdo e numero e impacto das lesoes. Especificamente, verificamos que a
ansiedade total mediou a relagdo entre (a) o conforto com a proximidade e o nimero de lesoes,
o numero de treinos falhados, e a intensidade da dor; (b) a confianga nos outros € o nimero de
lesdes, o nimero de treinos falhados, € a intensidade da dor; e (c¢) a ansiedade face ao abandono
e o nimero de treinos falhados e a intensidade da dor, mas ndo o namero de lesdes. Isto quer
dizer que quanto maior era o conforto com a proximidade e a confianga nos outros, menor foi
a ansiedade total e, sequencialmente, menor o numero de lesdes, de treinos falhados e
intensidade da dor. Pelo contrario, quanto maior era a ansiedade face ao abandono, maior foi a
ansiedade total e, consequentemente, maior foi o numero de treinos falhados e maior foi a
intensidade da dor do atleta. Em suma, verificamos uma relagao clara entre vinculacao e lesoes
via ansiedade, mas apenas quando considerada na sua globalidade. Nos modelos que analisaram
as dimensdes somatica e cognitiva da ansiedade separadamente apenas encontramos dois
efeitos. Um deles replica os resultados anteriores mostrando a ansiedade total (isto &, as trés
dimensdes consideradas como um todo) como mediadora da relagdo entre ansiedade face ao
abandono e niimero de treinos falhados devido a lesdo bem como intensidade da dor. So
encontramos um unico efeito mediador de uma dimensdo especifica da ansiedade,
nomeadamente, quanto maior foi a ansiedade face ao abandono vivenciada pelo atleta, maior
foi o nivel de ansiedade cognitiva (perturbacdo da concentragdo) e, consequentemente, maior

foi a intensidade da dor por ele sentida.
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De forma geral, os resultados relativos ao efeito mediador da ansiedade na relacdo entre
vinculagdo e lesdes vao de encontro as nossas hipoteses e a literatura existente. A vinculagdo
como um dos principais preditores do nivel de ansiedade (Read et al., 2018), sob a égide de trés
dimensdes esta associada a maiores ou menores niveis de ansiedade competitiva. Como
discutido anteriormente, o enquadramento das relagdes significativas que cada atleta tem em
rela¢do ao estilo de vinculagdo ¢ determinante nos niveis de ansiedade que o mesmo apresenta.
Os estilos de vinculagdo seguro e desligado predizem atletas com baixos niveis de ansiedade,
enquanto estilos de vinculagdo preocupado e amedrontado indiciam maiores niveis de
ansiedade (Salinas-Quiroz et al., 2023). Por sua vez, e tal como teorizado no modelo de Buceta
(1996), a ansiedade constituiu-se como fator determinante nao s6 da vulnerabilidade do atleta
a lesdo (Heil, 1993; Ivarsson et al., 2013; Pargman, 1993; Williams & Roepke, 1993), mas

também do seu impacto, em termos de treinos falhados e dor percecionada.

Uma menor ansiedade competitiva e, por sua vez, menor vulnerabilidade as lesdes
parece surgir em atletas que experienciaram uma relacdo com as figuras de vinculagdo assente
numa dualidade entre a procura de autonomia e a procura de ajuda emocional, que lhes permitiu
desenvolver um maior conforto com a proximidade e confianga nos outros (Terzi, 2013). A
presenca consistente destas duas dimensdes, proporciona uma maior sensagao de bem-estar e
capacidade de regular estados emocionais negativos, tipicos de situagdes de competi¢ao, o que
os leva a experienciar uma maior tranquilidade relativamente a competicdo, estando menos
expostos ao risco de lesdo, quer no que ao numero diz respeito, quer relativamente ao impacto
em termos de gravidade da lesdao e da dor sentida (Gillath et al., 2008). Um menor impacto das
lesdes ¢ desejavel pois, confrontando-se com lesdes menos graves € com uma sensacao de dor
mais reduzida, o progndstico para a recuperagdo dos atletas torna-se mais favoravel e menor ¢

a probabilidade de complicagdes no processo de reabilitacao (Kamper et al., 2008).

Por outro lado, atletas que vivenciaram relagdes em que predominavam estratégias de
regulacdo assentes na negacdo das necessidades afetivas e na autossuficiéncia emocional, em
que o medo da rejeicdo estava continuamente presente e dificultava o estabelecimento de
relagdes, predomina um menor conforto com a proximidade e confianga nos outros (Miga et
al., 2010). As consequéncias propiciadas por este padrao de relacdo com a figura de vinculagdo,
aumentam os niveis de ansiedade do atleta em competi¢cdo, o que aumenta o défice de
atengdo/concentragdo perante os estimulos que enfrenta, colocando-os numa posi¢cao de maior

probabilidade de sofrerem as denominadas “lesdes acidentais” (Zhang et al., 2022).
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Implicagdes para a pratica

A psicologia do desporto tem sido reconhecida pela sua importancia para aumentar o
rendimento desportivo, mas ainda ndo é muito popular associar esta area de conhecimento a
prevengdo de riscos psicossociais (Tavares, 2019). A baixa perce¢do sobre a relacdo entre
variaveis psicologicas e surgimento de lesdes constitui um fator de risco, dado que ter uma
percecao realista ajustada ¢ uma forma de prevengdo. Dessa maneira, os atletas conseguem
adotar comportamentos preventivos eficazes, assentes na identificacdo consciente dos
estimulos exigentes que enfrentam e na consci€ncia dos proprios recursos para os enfrentar
(Gartit et al., 2021). A prevencao de lesdes deve ter em conta os fatores psicologicos de risco e
centrar-se em aspetos como o treino de recursos psicologicos, planeamento conjunto com o
atleta de objetivos realistas para o treino e competicdo e melhoria de recursos técnicos,
promovendo feedback informativo ao atleta sobre a execugcdo dos movimentos e criando
condi¢cdes que aproximem o mais possivel o treino das condi¢cdes e ambiente da competigao
(Carvalho, 2009). Em relagao a este ultimo, nada como recordar o momento em que Mikel
Arteta, treinador do Arsenal FC, decidiu colocar a tocar o mitico “You'll Never Walk Alone”,
durante um treino de preparacao de um jogo em Anfield Road, com o intuito de familiarizar e
gerar habituacdo nos seus jogadores, com o ambiente que iriam encontrar mal entrassem em

campo.

Este estudo representa um contributo impar no campo de investigacdo das lesdes
desportivas, ao demonstrar que as dimensdes de vinculagdo tém uma relacdo com o nivel de
ansiedade do atleta que por sua vez influencia o aparecimento e as implicagdes das lesdes. Estes
resultados sustentam a importancia da existéncia da figura do psicologo no contexto desportivo.
A evidéncia relativamente ao impacto (indireto) que as varias dimensdes de vinculagao tiveram
no numero de lesdes, de treinos falhados e na intensidade de dor sentida, demonstram a forma
como ¢ importante desenvolver um trabalho preventivo sobre os fatores psicoldgicos. Para além
disto, os resultados mostram como a presenca de ansiedade em todos os atletas pode aumentar
a vulnerabilidade a lesdo dos atletas, influenciando assim o seu rendimento desportivo (Cruz,
1996). Em face disto, o psicdlogo do desporto assume-se como um elemento fundamental no
desenvolvimento junto dos atletas, de um trabalho de prevencao dos fatores psicologicos nas
lesdes, uma competéncia idiossincratica comparativamente as aptidoes dos restantes

profissionais integrantes de uma estrutura desportiva.
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Limitacées e sugestoes para estudos futuros

Os resultados anteriormente discutidos deverdo ser lidos a luz de, pelo menos, cinco
limita¢des. Uma limitagdo do presente estudo foi a dimensdo da amostra (N = 185). O método
de divulgacao foi online, no entanto a taxa de adesdo foi baixa. A dimensdo da amostra pode
afetar a validade e a generaliza¢do das conclusoes retiradas, uma vez que os resultados podem
ndo ser representativos da populacdo em geral. Uma amostra maior seria capaz de aumentar o
poder estatistico do estudo e até a realizagdo de analises mais complexas, o que teria sido
benéfico. Alids, o tamanho da amostra inviabilizou uma representatividade equitativa de atletas
pelos quatro estilos de vinculagdo, originando a necessidade da nossa abordagem focada nas

trés dimensoes da vinculagao.

Apesar da referéncia a “lesdo” ter sido concretizada através do termo “problema” (dor,
desconforto ou dorméncia), a recolha de dados com o Questionario Noérdico Musculo-
Esquelético foi exposta ao viés pessoal do participante tanto em termos daquilo que ele
determinou como lesdo, bem como daquilo que ele se recordou relativamente a lesdes nessa
época desportiva. Para além disto, este instrumento apenas contabilizou o nimero de partes do
corpo lesionadas, ndo salvaguardando a possibilidade de o atleta ter tido mais do que uma lesao
na mesma parte corporal. Em estudos futuros seria importante complementar a auto-percecao
dos atletas com uma analise das lesdes por profissionais de satde, que tenham sido responsaveis

pela avaliacao e diagndstico da lesdo no atleta (Ekstrand et al., 2018).

O estudo realizado assumiu um desenho de investigagdo correlacional, que permite
caraterizar a natureza das relacdes entre as diversas variaveis, todavia nao possibilita retirar
conclusdes relativamente a causalidade (Ioannidis, 2005). Em estudos futuros com uma maior
disponibilidade temporal, seria interessante a utilizagdo de uma metodologia longitudinal, que
permitisse acompanhar os participantes a longo prazo e constatando como as mudangas numa

varidvel precedem mudancas noutra ao longo do tempo.

Apesar dos efeitos positivos, inerentes a heterogeneidade da amostra em relacdo ao
desporto que praticam, seria Util replicar os modelos desenvolvidos neste estudo em atletas
praticantes do mesmo desporto e procurar comparar resultados entre diferentes modalidades
desportivas. Esta sugestao tem a sua relevancia assente no facto de que determinadas lesdes sao
inevitaveis, fruto da natureza competitiva de cada modalidade e concretizando estudos que

focassem em atletas de uma unica modalidade iria permitir controlar esse viés.
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Por ultimo, relativamente a consisténcia interna da escala de vinculacao do adulto
(EVA), importa ressalvar que a dimensdo conforto com a proximidade e confianga nos outros
apresentaram valores de consisténcia interna inferiores a .60, o que indicia que os itens que
integram cada uma destas dimensdes, podem ndo estar suficientemente correlacionados para
medir esse construto (Cortina, 1993). No futuro seria importante perceber se este ¢ um problema
do instrumento, o que podera requerer alguma modificagdo; ou se foi um artefacto do presente

estudo.

5. Conclusao

Apesar das limitagdes, este trabalho traz um contributo importante para a area da
Psicologia do Desporto a nivel nacional e internacional, na medida em que apresenta uma
analise pioneira da relagdo entre vinculacdo, ansiedade e lesdes em atletas. O enfoque na
importancia da prevencao de fatores psicologicos demonstrou a relevancia de dar seguimento
a novos estudos relacionados com esta tematica, que podem conduzir a resultados importantes

no que ao numero e impacto das lesdes, durante a época desportiva, diz respeito.

A realizagao de mais estudos com objetivos semelhantes, possivelmente abordando
novos fatores psicologicos, para além da vinculagdo, podem conduzir a um maior
reconhecimento da significancia do tema por parte de atletas, treinadores, equipas técnicas e
instituigdes desportivas no geral. A partir do momento em que essa valoragao passar a existir, o
papel do psicélogo do desporto e a percegdo da necessidade de o mesmo estar presente no seio

dos clubes, vai ser mais valorizado.

Concluindo, os resultados alcancados nesta dissertagdo, apesar de preliminares,
evidenciaram uma relagdo da vinculacdo dos atletas com nimero e impacto das lesdes sofridas,
via ansiedade experienciada na competi¢do. Perspetivando o caminho a seguir posteriormente,
consoante a validacdo por partes dos agentes envolventes dos contextos desportivos, sera
bastante possivel e realista desenvolver um trabalho de prevencdo quer diretamente junto de
atletas, quer indiretamente trabalhando em coopera¢do com as equipas técnicas, que culmine

numa reducdo da prevaléncia de lesdes em atletas profissionais e ndo profissionais.
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