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RESUMO

Introducio: O handebol de quadra, como esporte de contato, implica em riscos de lesdes para
os atletas e, estudos apontam que a taxa de frequéncia de lesdes no ombro varia de 35 a 40%,
entre agudas e cronicas. Embora estudos prévios tenham mostrado fatores biomecanicos como
determinantes para a manuten¢do desses sintomas, investigacdes recentes destacam a
influéncia de questdes psicoemocionais na intensificacdo da dor. Uma abordagem qualitativa
para compreender como os atletas enfrentam tais sintomas pode oferecer uma direcao,
permitindo a analise de contextos muitas vezes nao evidenciados em pesquisas quantitativas.
Objetivos: Explorar como atletas profissionais de handebol percebem a dor no ombro e
identificar como o contexto individual e esportivo contribuem para a maneira com que o atleta
percebe sua condi¢do e lida com ela. Métodos: Tratou-se de um estudo qualitativo com 13
atletas entre 18 ¢ 30 anos que atuam pelo time de Handebol da cidade de Sao Carlos. As
coletas de dados foram realizadas em duas etapas: 1) Aplicagdo de formulario inicial a fim de
caracterizar a populagdo e 2) entrevista semiestruturada, de acordo com roteiro de entrevistas
elaborado pela equipe de pesquisa. As perguntas tiveram como foco identificar a percepgao
das atletas sobre sua condicdo no ombro, sobre os fatores que influenciam a condi¢ao ou que
possam ser influenciados por ela. Resultados: Os resultados nos trazem fatores sociais,
psicologicos e em destaque, fatores biologicos dentro da etiologia da dor, em achados que
expoem a visdo e vivéncia dessas atletas, onde foi possivel explorar tanto a individualidade
quanto a coletividade dentro dos relatos emergentes. Conclusdo: O estudo corrobora com a
hipotese de que a dor no ombro ¢ multifatorial, englobando os trés fatores do modelo
biopsicossocial, contudo, destacam-se os aspectos biologicos, cuja recorréncia nos relatos foi
maior. Além disso, houve um destaque sobre a comunicagdo entre as atletas e a comissao
técnica, que chama atenc¢do, evidenciando que € importante que a comunicacao bilateral seja
incentivada, preparando as atletas para relatarem seus sintomas e a comissdo técnica para
acolher a queixa. Estudos futuros sdo necessarios para compreender as expectativas das atletas
quanto ao tratamento fisioterapéutico e para a investigacdo da percep¢do da equipe sobre a
dor no ombro de seus atletas.

Palavras-chave: esporte; fisioterapia; modelo biopsicossocial.



ABSTRACT

Introduction: The handball, as a contact sport, entails a risk of injury for athletes and studies
demonstrate that the rate frequency of shoulder injuries range from 35 to 40%, between acute
and chronic. Although previous studies present biomechanical factors as determinants for
maintenance of these symptoms, recent investigations highlight the influence of
psycho-emotional questions in the intensification of pain. A qualitative approach to
understand how athletes face these symptoms can offer crucial insights, enabling the analysis
of neglected contexts in qualitative research. Objectives: Exploring how professional
handball athletes perceive and deal with shoulder pain and identify how the individual and
sports context contributes to the way the athlete perceives his condition and deals with it.
Methods: This is a qualitative study with 13 athletes between 18 and 30 years old who play
handball with the team of Sao Carlos city. The data collection was realized in two steps: 1)
Form application for sample characterization and 2) semi-structured interview, according to
the interview script prepared by the research team. The questions had as focus identity the
athletes perception about your shoulder condition, about the factors who influence the
condition or might be influenced by her. Results: The results bring us social and
psychological factors, and as a highlight, the biological factors in the etiology of pain, in
findings that expose the vision and experience of these athletes, making possible explore the
individuality and collectivity of the reports. Conclusion: The studie corroborates the
hypothesis that the shoulder pain is multifactorial, encompassing the three factors of the
biopsychosocial model, however, the biological factors stand out. In addition, there was an
emphasis on communication between the players and the coaching staff, which draws
attention, evidencing that it is important that two-way communication is encouraged,
preparing the athletes to report your symptoms and the technical coaching staff to welcome
the complaint. Future studies are necessary to understand the expectations of the athletes
about the physiotherapy treatment and for the investigation of the perception by the technical
committee about your athletes shoulder pain.

Palavras-chave: sports; physiotherapy; biopsychosocial model.
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1. INTRODUCAO

O handebol coletivo ¢ um jogo esportivo complexo que ¢ determinado pelo
desempenho individual de cada jogador, bem como pelos componentes taticos e de interagao
da equipe (Wagner et al., 2014). A rotina de treinamento de um atleta envolve,
predominantemente, o desenvolvimento tatico, fisico e especifico para a posi¢cdo de jogo em
que ele atua e pode chegar a duragdo média de 8 horas e 30 minutos semanais (Higashi et al.,
2015). Além disso, a literatura aponta que a sobrecarga fisica exigida ao membro superior de
atletas arremessadores favorece o aparecimento de dor e lesdes no ombro, podendo ser
traumaticas ou nao (Asker et al., 2018).

Neste sentido, dados indicam que cerca de 80% dos atletas se lesionam ao longo da
temporada, sendo a maior incidéncia durante os treinos (54,85%), com mais da metade dessas
lesoes (53,84%) ocorrendo de maneira recorrente (Kamonseki et al., 2015). Acrescenta-se
também, que a frequéncia de lesdes agudas e cronicas nesse grupo varia entre 35 e 40%
(Almeida et al., 2014) e, em uma equipe de handebol da categoria de elite, estima-se que 36%
dos atletas relatam dor no ombro ja na pré-temporada (Asker et al, 2018).

Assim, a grande mobilidade do ombro em detrimento da estabilidade para permitir o
alcance da mao no espaco parece ser um fator biomecanico relevante para a ocorréncia de
lesdes (Van Kampen, 2014). Além do que, ndo apenas fatores fisicos, a exemplo da
sobrecarga, parecem estar relacionados com as queixas dos atletas (Chang, 2019). Outros
fatores se mostram associados ao quadro de dor, entre eles sensacdo de sobrecarga mental,
com maior risco de ansiedade, depressdo e estresse, além de questdes relacionadas a
orientacdo sexual e identidade de género (Chang, 2019). Da mesma maneira, a inconsisténcia
da rotina, o numero de horas dormidas e a baixa qualidade do sono parecem ter grande
influéncia no desempenho de atletas e consequente desenvolvimento de dor (Charest e
Grandner, 2019). Cabe ressaltar que atletas universitdrios e uma parcela dos atletas
profissionais comumente possuem outra ocupacdo (estudantil e/ou laboral) e a literatura
aborda a importancia de identificar barreiras que afetam a participacdo destes em suas
atividades, sendo elas, por vezes, oriundas de aspectos psicoemocionais disfuncionais
(Schwank. et al, 2022).

Nessa perspectiva, investigar as caracteristicas intrinsecas dos praticantes de handebol
pode ser importante para compreender suas crencas, atitudes e perspectivas (Moller et al.,
2021), principalmente no que concerne a dor. Especificamente nas atletas mulheres, pois, o

estado da arte atual aponta para menor tolerancia a carga, um maior risco de lesdes e dor



relacionadas ao aumento semanal no treinamento de handebol e ao tempo de jogo quando
comparadas com jogadores do sexo masculino. Essa diferenga parece contribuir para uma
maior suscetibilidade delas (Moller et al., 2025). Além disso, a literatura apresenta
evidéncias gerais quanto a flutuacdo de desempenho durante as partidas (Garcia-Sanchez et
al., 2025) e do nivel de esforco fisico fornecido (Garcia-Sanchez et al., 2024), porém, nao ha
informagdes qualitativas precisas e associagdes diretas daquelas atletas de handebol que
possuem dor no ombro. Neste sentido, este estudo fornecera um entendimento mais claro
sobre como e quais fatores contextuais estdo presentes na vida das atletas que influenciam na
presenga e percep¢do de sua dor no ombro. Além de identificar o ponto de vista delas em
relacdo a dor no ombro, a relacdo com o esporte, bem como a existéncia e natureza de
estratégias para lidar com a dor, podendo ser fundamental para que os fisioterapeutas

desenvolvam planos e condutas de tratamento alinhados ao perfil desses pacientes.

2. OBJETIVOS
Explorar como atletas de handebol percebem a dor no ombro e identificar de que
forma o contexto individual e esportivo contribuem para a maneira com que o atleta percebe

sua condicao e lida com ela.

3. METODOS

3.1. Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas elaboradas pela
equipe de pesquisa, seguindo o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

(COREQ).

3.2. Seleciao da amostra

Foram incluidas atletas mulheres de handebol, com faixa etaria de 18 a 30 anos,
selecionadas por amostragem proposital com base nos critérios pré-estabelecidos, atuantes no
time de handebol feminino da cidade de Sao Carlos- SP, em campeonatos a nivel profissional.
Era necessario que as atletas participassem de competi¢des e apresentassem queixa de dor no
ombro no momento do estudo ou histérico de dor no ombro durante a temporada de
2023/2024 (anterior a coleta). A divulgacao foi feita dentro dos meios de comunicagdo entre a

equipe técnica, o time e de forma presencial em horario de treino.



O tamanho amostral foi definido baseando-se nas orientacdes de Hennink et al.
(2022), que evidenciam que o minimo de 9 entrevistas ¢ suficiente para identificar as questdes
tematicas do que se propde estudar, bem como a estabilizagdo do livro de codigos e

consequente saturacao de dados.

3.3. Cenario da pesquisa

As coletas foram realizadas nas dependéncias do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Terapia Manual e Funcionalidade Humana (GTM) no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar. O ambiente da entrevista era seguro, ventilado
e isolado de perturbacdes externas, a fim de garantir o bem estar das atletas participantes e um

espaco aberto para que pudessem falar abertamente sobre sua percep¢ao de dor no ombro.

3.4. Aspectos éticos

O estudo foi iniciado mediante aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, da UFSCar, (CAEE: 78967924.0.0000.5504), e seguiu a Resolugdo 510/16. Apds
manifestarem interesse e terem sua elegibilidade oficializada, as atletas foram convidadas a
ler e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). As
atividades s6 se iniciaram apos assinatura do termo e as atletas receberam uma via deste. Foi
garantido as atletas informagdes sobre o estudo, bem como a confidencialidade e seguranca
dos dados obtidos, utilizados apenas para os fins previstos pelos pesquisadores. Além disso,
cada atleta recebeu um pseudonimo sem qualquer relagdo com o seu nome verdadeiro. Esse
pseudonimo foi utilizado tanto para o armazenamento das informagdes no banco de dados
quanto para os trechos de falas na explana¢do dos resultados.

Os dados oriundos da coleta de dados foram armazenados inicialmente em drive
institucional protegido por senha. Apos o encerramento da coleta, foi realizado o download e
0 armazenamento permanente no computador principal do laboratorio do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Terapia Manual e Funcionalidade Humana (GTM), além da exclusdo
permanente das informacdes anteriormente em nuvem.

Caso desejassem, as participantes tinham total direito de desistir do estudo se
sentissem desconfortaveis em qualquer uma das fases realizadas, sem nenhum prejuizo na
sua relacdo com a equipe de pesquisa e instituicdo, nao havendo necessidade de oferecer uma

explicacgdo referente ao ato.



3.5. Coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas em duas fases: 1) Aplicagdo de formulario de
caracterizacdo da amostra elaborado pela equipe de pesquisa (Apéndice B), utilizando
variaveis consideradas importantes para a amostra estudada. O formulario incluiu questdes
como sexo biologico, idade, tempo de pratica em anos, tempo de pratica semanal, intensidade
dos treinos, uso de medicacdes e se havia diagnostico prévio relacionado a dor no ombro.
Além disso, as atletas foram questionadas quanto a presenga de dor no ombro na temporada
atual ou passada, historico de lesdes e se iniciou a temporada atual com a dor no ombro.

2) Entrevista semiestruturada de acordo com um roteiro prévio (Apéndice B)
desenvolvido pela pesquisadora juntamente com a equipe colaboradora, e conduzida em
portugués pela primeira autora do estudo (sexo feminino, graduanda em fisioterapia,
conhecida das atletas participantes do estudo e iniciante em pesquisas qualitativas). As
perguntas principais da entrevista foram acompanhadas de perguntas de apoio quando
necessario, para aumentar a clareza e o entendimento do que foi perguntado, possibilitando
maior exploragdo e aprofundamento do conteudo.

O treinamento da pesquisadora foi realizado por meio de 4 entrevistas piloto com
participantes de perfil semelhante aos critérios de inclusdo deste estudo, realizado
previamente a coleta de dados. Por meio do treinamento, foi possivel verificar o
funcionamento da metodologia desenhada e a aplicabilidade das perguntas elaboradas, a fim
de garantir o bom funcionamento e eficiéncia da pesquisa (Wray et al., 2017).

Cada entrevista foi realizada de forma individual, com horario marcado com no
minimo 1 semana de antecedéncia, visando garantir a disponibilidade dos envolvidos. Nao foi
necessario preparo prévio por parte das atletas participantes. A duracdo média das entrevistas
foi de 50 minutos e toda a coleta durou em torno de 1 hora e 30 minutos. As entrevistas
tiveram seu audio gravado do inicio ao fim para evitar perda de informagdes e para preservar
o contexto de todo o didlogo para andlise. A pesquisadora responsavel por conduzir as
entrevistas fez uso de um diario de campo, em que anotou questdes que julgou importantes
durante a avaliacdo, por exemplo: informagdes marcantes dadas pelas atletas, o engajamento
e/ou expressoes de emog¢ao do individuo, hesitagdes em responder questionamentos, além de

interrupgdes e/ou atrasos.

Por fim, as atletas participantes conheciam a pesquisadora que conduziu a coleta de
dados, havendo assim, um relacionamento anterior devido ao esporte, onde a pesquisadora ¢

integrante da equipe de fisioterapia e, consequentemente, as atletas sabiam que ela era



graduanda em fisioterapia. Alguns dos relacionamentos prévios existiam ha mais de um ano.
No entanto, ¢ importante destacar que nenhuma das participantes tiveram acesso prévio a
informacodes do estudo que pudessem influenciar suas respostas ao longo da sua participagao,

garantindo assim a imparcialidade e a espontaneidade dos relatos coletados.

4. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O 4udio de cada entrevista foi transcrito manualmente no Microsoft Word por JEM.
Nao houve a devolucdo das transcri¢des para as atletas participantes. Seguidamente, os
trechos de cada entrevista foram organizados em uma planilha do Google, de forma a
sistematizar o processo de andlise. A orientagdo metodoldgica escolhida foi a analise tematica
de Braun e Clarke (2021), devido a sua acessibilidade e sistematizagdo, que facilita a
organizacao, interpretacdo e apresentacao do conjunto de dados. Nesse sentido, inicialmente,
dois pesquisadores analisaram, de forma independente e seguindo as fases descritas abaixo, as
duas primeiras entrevistas, com o objetivo de assegurar a fidelidade e a coeréncia com a
orientagdo metodoldgica escolhida. Apods essa etapa, os dois pesquisadores se reuniram
virtualmente para discutir os resultados e alinhar suas perspectivas. Em seguida, apenas um
dos pesquisadores deu continuidade ao processo de andlise sob a supervisdo da equipe de

pesquisa.

1) Familiarizacao com os dados: Primeiramente, foi realizada a leitura e releitura das
transcrigdes realizadas, juntamente com a escuta das gravagdes de audios, destacando
itens relevantes por meio de anotacdes com seus respectivos significados, além da
identificacdo de possiveis padrdes. Essa etapa foi finalizada quando o livro de codigos
de todas as transcrigdes foi gerado.

2) Geraciao de codigos iniciais: Iniciou-se a andlise por meio da codificacdo das
entrevistas. Todas as informacgdes das entrevistas foram analisadas a fim de que se
criassem codigos a partir do discurso, sendo organizados em grupos que
compartilhassem significados. A abordagem adotada foi indutiva, pois tanto os
cddigos como os temas derivaram dos proprios dados a medida que as entrevistas
foram analisadas. Esses cddigos compuseram a menor unidade de andlise e
expressaram uma ideia de acordo com os objetivos contidos neste estudo.

3) Busca e desenvolvimento de temas: Seguindo a organizagdo em grupos a partir de
arecas de semelhanca que unificasse os dados, foi realizada a busca de potenciais

temas, observando as relagdes entre os cddigos e seu pertencimento aos temas e/ou
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subtemas em constru¢do. Quando um conjunto de dados nao pertencia a nenhum dos
potenciais temas em elaboracdo, estes eram organizados em conjuntos de textos até
serem encaixados, uma vez que a analise ndo tinha sido finalizada. A conclusdo do
desenvolvimento de temas se deu com uma cole¢ao de candidatos a temas ¢ subtemas,
e com todos os extratos de dados codificados relacionados a eles.

4) Revisdo de potenciais temas: Nesta fase, os temas até entdo desenvolvidos foram
refinados em relagdo ao conjunto de dados, verificando a sua qualidade e se
funcionavam em relacdo aos dados codificados. Além disso, era verificado se havia a
necessidade de realocar algum cddigo em outro tema, uma vez que alguns potenciais
temas poderiam ndo se tornar de fato temas centrais. Entretanto, ndo foi necessario.

5) Definicao e nomeacgao de temas: Para defini¢do final dos temas, foi necessario que
eles apresentassem um foco singular, que estivessem relacionados, mas nao se
sobressaissem, ndo se repetissem e respondessem a questdo de pesquisa, fornecendo
uma histéria geral coerente sobre os dados. A nomeagdo final de cada tema foi
realizada em conjunto com a equipe colaboradora, visando com que cada tema fosse
informativo, conciso e cativante. Essa fase foi finalizada quando o conjunto foi
considerado inteiramente trabalhado, com temas distintos, coeréncia entre o conjunto
de dados e cada um dos temas e subtemas definidos.

6) Producio dos resultados finais: Para a escrita dos resultados descrevemos de forma
concisa, coerente, logica e ndo repetitiva, o que a andlise realizada nos forneceu. Além
disso, foram escolhidos extratos (trechos das entrevistas) que capturassem a esséncia
dos temas criados, bem como do que discutimos, possibilitando uma narrativa
analitica da historia contada e fornecendo informacgdes significativas dos dados
oriundos das atletas, conectando-os e discutindo-os com o que hd disponivel na

literatura.

5. RESULTADOS
Dezoito atletas do sexo feminino foram convidadas a participar do estudo e
responderam a anamnese inicial. Desse total, treze atletas atenderam aos critérios de inclusao
e foram incluidas, concluindo todas as etapas do estudo, conforme o fluxograma apresentado

na figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecao e inclusao das atletas participantes do estudo
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Inclusd@o de participantes

Anamnese para
inclusdo ou exclusdo
n=18

Inclusoes no estudo Exclusdes no estudo
n=13 i1 = &

Na&o referiu dor
no ombro
n=3

Deixou a equipe
n=2
Entrevista
n=13

Andlise Temdtica
n=13

Fonte: Dados da Pesquisa (2025)

O perfil das atletas estd apresentado em média, desvio padrao, frequéncia relativa e

absoluta na Tabela 1 para caracterizagao da amostra.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Pseudonimo Idade Cidade Natal Escolaridade Profissdo
Carla 18 Serrolandia Ipubi - PE Insino médio completo Atleta
Luiza 18 Urucui - PE Completando ensino médio Atleta/Estudante/Recepcionista
Isabel 23 Sao Carlos - SP Superior em andamento Atleta/Coordenadora de academia
Ana 20 Sao Paulo - SP Ensino médio completo Allela/Recepcionisla
Luana 22 Rolin de Moura - RO Superior em andamento Atleta/Istudante/Recepcionista
Rafaela 27 Belém do Sao Francisco - PE Superior em andamento Alleta/Instrutora de academia
Lais 19 Araripina - PE Ensino médio completo Atleta
Natalia 22 Sao Carlos - SP Superior em andamento Atleta/Professora de Nalacio/Personal lrainer
Isadora 22 Rio de Janeiro - RJ Superior em andamento Atleta/Estudante
Juliana 23 Sao Carlos - SP Superior em andamento Atleta/Estudante/Instrutora de Spinning/Personal trainer
Mariana 23 Santo Antonio de Jesus - BA Superior em andamento Atleta/Estagiaria
Alana 22 Sao Carlos - SP Superior em andamento Allela/Coordenadora de academia
Tais 30 Manaus - AM Superior completo Atleta/Educadora fisica
. Comecou a
Tempo de 5, 5
e , = ] Dor Lesio .. temporada de
Diagnoslico Uso de prdlica de Tempo na . . Ocorréncia de
-y T 5 Rotina de treinos  lemporadas temporada w 2024 com
prévio? medicacio handebol (em equipe ) lesdo s
2023/2024 2023/2024 vesligios de
anos)
dor?
Nio Nao 5 anos 14no 22 horas Sim Nao Sim
Nao Nao 2 anos 1ano 19 horas e 30 min Sim Nao Nao
Nio Nio 12 anos 12 anos 15 horas Sim Nao Nio

- N . s 2 ocorréncias -
Nao Nao 8 anos 1ano 18 horas Sim Sim ¢ Sim
e 4 meses

Nio Nao 12 anos 5 anos 16 horas Sim Nao Nio
Nio Nao 14 4N0S 1ano e meio 15 horas Sim Nao Nio
Nio Nio 5 anos 1ano 18 horas ¢ 30 min Sim Nio Sim
Nio Nao 11 aN0s 9 anos 45 horas e 30 min Sim Nao Sim
Nio Nao 11 aN0S 5 meses 16 horas Sim Sim Unicavez Sim
Nio Anticoncepcional 12 anos 12 anos 24 horas Sim Nao Nio
Nio Nao 11 aNos 1.4n0 18 horas Sim Sim Unica vez Sim
Nao Aleslra 3o 12 anos 12 anos 15 horas Sim Nao Nao
Nio Nao 18 anos 3 anos 15 horas Sim Nao Nio

Fonte: Dados da Pesquisa (2025)

Para refletir a esséncia do relato das atletas, foram identificados sete temas centrais,

alguns deles com seus respectivos subtemas, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Temas centrais identificados ap6s a analise das entrevistas
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5.1 Tema 1: Percepcdes sobre o surgimento da dor no ombro

As atletas enfatizaram diferentes etiologias e mecanismos que, conforme suas
perspectivas, explicam o surgimento da sua dor. Algumas associaram a dor a fisicos advindos
da pratica esportiva, com ou sem lesdo, enquanto outras relacionaram disfungdes
musculoesqueléticas, a exemplo de pontos-gatilho e frouxidao ligamentar. A davida do que
levou a dor no ombro, a falta de descanso e, o fato de ser atleta, bem como outros fatores
também foram apresentados como agentes causais da sua dor no ombro. A percepgao sobre o
que seria, de acordo com as atletas, a etiologia da dor foi o aspecto mais presente nos relatos.
Isso possibilitou a insercdo de subtemas que, além de tornar as tematicas abordadas mais

especificas, enriqueceram os resultados obtidos, conforme demonstram os relatos abaixo:

5.1.1. Traumas fisicos e disfungoes musculoesqueléticas advindas da pratica fisica
como etiologia da dor no ombro

Determinadas atletas relataram traumas fisicos e disfungdes musculoesqueléticas
como origem da dor no ombro. Elas também associaram a pratica de handebol como

responsavel pela dor:

“(...) Eu fintei (movimento de mudanga rapida de dire¢do) a menina e ela ficou me
segurando, e al eu meio que cal por cima do brago (faz o gesto de queda em cima do bracgo),

e ai assim eu comecei a sentir muita dor, muita dor (...)” — (Luana)

“Ele (apontando para o ombro) tem muita facilidade de criar no (em referéncia a
pontos-gatilho), entdo muitas vezes eu sinto a dov, uma dor, mais ou menos aqui (apontando
para a regido anterior do ombro) porque eu sinto que ¢ mais ou menos espa¢ado (no sentido
do tempo em que sente dor), mas eu também sinto muita dor de no, entdo meu ombro fica

cheio cheio cheio de no.” — (Ana)

“Ai eu acho que ele (esporte) é o responsavel pela dor” — (Juliana)

“Ai a minha dor surgiu mais literalmente quando eu comecei a jogar o handebol, so

que surgiu pra ser forte quando eu comecei a jogar o profissional, que foi no ano passado,

devido a intensidade de jogos e treino, ai acabou surgindo isso” — (Lais)
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E mais em questdo quando eu tento mudar arremesso, porque eu sou ponta direita,
entdo tem que ter, vamos supor, um dngulo mais aberto, e quando eu tento esticar mais o
bracgo, abrir mais pra eu conseguir abrir o meu angulo, ai eu vejo que da uma dorzinha (...)"

— (Lais)

5.1.2. O pouco tempo de descanso levou a dor
A auséncia de descanso e rotina exaustiva de treinos foi comumente relacionada ao

surgimento da dor:

“(...) S0 que o principal é o descanso, né. So que é dificil porque a gente nunca tem
um periodo extenso de descanso, é sempre um dia de um dia pro outro, ou mesmo num final
de semana, acaba sendo também de um dia pro outro porque eu ndo fico parada no final de

semana (...)" — (Isabel)

“As vezes eu penso que é desgaste devido aos treino e o pouco tempo de descanso” —

(Luana)

5.1.3. A sobrecarga de repeti¢do em gestos esportivos e a dor no ombro
Algumas atletas relataram que a carga de repetigdes de um gesto ¢ alta e atribuem isso

ao surgimento da dor:

“(...) A carga é muito alta assim (...) de repeti¢do, repete muitas vezes e a gente faz

muita forga (...) muita for¢a pra arremessar, for¢a pra passar” — (Isabel)

“(..) h do t trei S muit 1 depoi
...) €U acno que quanao tem um treino que e mullo passe, muilio arremesso, aepoits

eu com certeza vou sentir dor” — (Ana)

“(...) pra eu arremessar, principalmente quando a gente faz muito treino de arremesso
o ombro cansa, principalmente movimentos em apoio, an, a chicotada (movimento rapido de
arremesso) , eu sinto até um formigamento, principalmente no triceps, e ai a dor é total, entdo
pega bastante a parte inferior aqui, peitoral, ombro, e muita fraqueza, tem momento que

parece que ele desliga. (...)” — (Juliana)
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“(...) Acho que o gesto do arremesso é o que eu mais sinto, tipo eu ndo sinto tanta dor
pra outras coisas, tipo pra marcar, pra fintar, essas coisas, mas o arremesso, especificamente

o de fora que exige mais for¢a.” — (Luana)

5.1.4. Volume elevado de treinos para a preparagdo esportiva
Dentre os relatos coletados, o volume elevado de treinos foi um dos temas citados

considerados importantes e com nimero considerdvel de aparigoes:

“Eu acho que antes, como a gente ndo tinha um volume de treinos tdo elevado, eu ndo
sentia dores no ombro (...) mas agora, principalmente esse ano como a gente tem muitos
treinos, em alguns momentos principalmente no final da semana ja, a gente comega a sentir

uma dorzinha, um desconforto”. — (Alana)

“Acho que sim, porque quando vocé ta so treinando, ndo necessariamente, né, porque
agora o que aconteceu que a gente ficou uma semana parada e na outra semana taca-lhe
pau, dor pra caramba, ndo conseguia nem levantar o brago, mas, quando cé ta prestes a ter
um jogo importante também, doi, também, mas acho que tem uma diferenca sim, é menos
pressdo quando cé ta treinando, cé sabe que a dor ta ali, mas é que tem outra coisa errada, o
volume né, eu diria, quando cé vai chegando perto do jogo, eu acho que tem esse, nervosismo

(..)” — (Natalia)

“é pelo excesso de treino, isso é normal, o que ndo pode é ser uma coisa

extraordinaria, mas assim, um cansago, uma fadiga ai isso é mais normal” - (Alana)

“eu acho que nos treinos doi mais por conta da quantidade, eu tenho quase certeza

disso (...)” — (Ana)

“Chega no final da semana a gente ndo consegue mais fazer a execugdo tdo correta,

tdo bom quanto deveria, e ai ele fala — (Alana)

5.1.5. Incerteza sobre a etiologia da dor no ombro
Algumas atletas ndo conseguiram atribuir especificamente um motivo para a dor que
elas sentem. O desconhecimento, estranhamento ¢ a amplificagdo do quadro algico foram

alguns dos discursos relatados, conforme descrito abaixo:
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“Ndo faco a minima ideia, ndo sei se é quando estira (no sentido de esticar) o brago,
algo do tipo, mas a questdo do no, ndo sei realmente o porqué de tanto no, que fica fazendo,

s0O ndo sei.” — (Ana)

“(...) Eu sentia uma dor muito estranha, que ai de fato eu ndo sabia o que era, a Isa
(se referindo a fisioterapeuta da equipe) também ndo sabia, porque era tipo, parece que doia

o0 osso.” — (Lais)

“Eu imagino o negocio tudo inflamado, acho que se abrir aqui o ombro ta gritando

(exagero proposital na fala, atleta ri), é que a gente ndo ta vendo.” — (Natalia)

5.2 Tema 2: Em busca da compreensao da propria dor

Neste tema, foram identificadas as formas com que as atletas compreendem a propria
dor. Houve men¢do ao uso do proprio conhecimento para entender melhor a sua condigdo,
seja este adquirido pela propria formacao profissional, seja pela busca por profissionais

capacitados. Vejamos os relatos:

“(...) Eu que entrei nessa parte da ... (para rapidamente para pensar) da educag¢do
fisica, que é uma area da saude, mas também ndo é a fisioterapia, né... vocé sente a dor mas
ndo sabe o que é, realmente a dor eu fui mais ficar esperta quando vocé tem uma matéria que

puxa uma coisinha, alguém fala alguma coisa (...)” — (Natalia)

“(...) na verdade quando a gente tava treinando na academia eu perguntei pro Diego
(preparador fisico), né, porque... é chato, né, vocé ndo consegue fazer, chega no final da

semana a gente ndo consegue mais fazer a execugdo tdo correta, tdo bom quanto deveria

(...)" — (Alana)

5.3 Tema 3: A naturalizacdo da dor como parte do ‘eu’ atleta de handebol
Ao longo das entrevistas, as atletas frequentemente relacionaram o fato de serem
atletas com a dor que sentem, algo intrinseco e naturalizado na persona atleta, permeando a

descrenca da resolutividade e melhora da dor. Vejamos os relatos:
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“(...) Cé’ (vocg, em referéncia a si mesma) vai percebendo que cé’ tem dor, mas ndo
tem muito o que fazer, né. Essa vida de atleta.” (...) “Acaba se tornando uma coisa tdo

comum, que ja ta ali a tanto tempo, que é uma coisa que ndo cura...” — (Natalia)

“E o handebol, o handebol literalmente é isso, cé vai sentir dor no joelho e no ombro

pra sua vida todinha” — (Ana)

5.4 Tema 4: Decisoes técnicas questiondveis e o reconhecimento da
autonegligéncia

As decisdes tomadas pela equipe técnica foi um tema bastante abordado pelas atletas,
que descrevem atitudes como a ma periodizagdo de treinos por parte do técnico responsavel

pelo time e a falta de empatia sobre a dor:

“(...) por conta do esforco fisico mesmo, dos jogos que sempre foram mal (...)

marcados, sempre foi mal periodizado (...)” — (Natalia)

“se ndo tiver caindo o brago igual o da Isadora ou cé num romper um LCA, a dor é...
a dor” (Natalia, em referéncia a decisdo da equipe técnica de manter atletas em campo, onde

cita que se ndo houver uma situacao grave nao ha afastamento para tratamento).

Além disso, a didatica sob a qual aprenderam a praticar o esporte foi apontada como

um fator;

“ndo é nem so a sobrecarga, é vocé ndo saber se ta certo ou errado, porque quando
cé aprende no esporte, cé ndo vai ter tanta corre¢do do técnico, entdo se vocé aprender
errado, igual... (atleta fica em siléncio para pensar brevemente) vocé vai aprender errado,

entendeu?” - (Natalia)

Em contrapartida, as atletas pontuaram também a autonegligéncia com as suas
condi¢des, seja ignorando a dor que sentem para continuar suas atividades esportivas, seja
com a falta de autocuidado, combinados a falta de tempo e outras condi¢des favoraveis para

cumprimento das atividades esportivas:
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“(...) quando eu lesionei (...) o biceps, ou lesionei os adutores, ou quando torce o pé,

sabe? eu vou e “ah depois a gente cuida entdo, vai”.” — (Isabel)

“(...) eu tento ndo deixar ela (a dor) ganhar, se ela ta ali eu vou jogar com dor até
onde eu aguentar, (...) e al esses dias eu ndo to tomando muito cuidado, né, ndo té6 me

alimentando direito, isso, me deixa mais fraca (...)”. — (Ana)

5.5 Tema 5: Influéncia das questdes psicologicas e mentais na dor no ombro

Um dos aspectos mais citados no ponto de vista das atletas como influéncia na dor no
ombro foi a questdo psicologica e de saude mental. Exemplos explicitos de condi¢des como
ansiedade, ou exemplos de condigdes mais amplas, como “questdes psicologicas” foram
mencionados. Relatos associados a pensamentos negativos e labilidade emocional em fungao

da categoria de atividade foram apresentados, conforme apresentados abaixo:

“(...) Imagino que tenha uma carga, é... emocional porque vocé fica ali “tenho que
acertar o passe, tenho que de fato me concentrar o tempo todo” pra conseguir por exemplo
na hora de arremessar, olhar onde a goleira td, regular a forca, se eu vou arremessar forte,
fraco e em diversos momentos mas assim acho que isso gera uma tensdo o tempo todo, a

gente fica ali do comego até o final do treino com essa regido toda tensa.” — (Isabel)

X3 A (X3 ~ ) EE IS\ r
(...) Porque ela comega doer e vocé fala “hm, ndo vou conseguir” as vezes até com a
dor eu conseguiria, mas como ta doendo eu falo assim “hm, ndo vai dar pra fazer isso que td,

9

ta me incomodando, que td doendo” ou “vai piorar a dor ainda”.”” — (Juliana)

“(...) em questdo de ansiedade, eu acho que sim, porque as vezes ndo é nem a dor, é o
medo de machucar de novo, entdo quando eu fico “ai eu vou prum jogo, eu tenho que dar o
meu melhor, tem gente vendo e tenho que aproveitar as oportunidades” mas ai, vocé fica “se
eu machucar meu ombro agora no comego do jogo, ndo vou aguentar até o final”, tanto que

ja aconteceu(...)” — (Ana)

“acho que sim, eu tenho muita ansiedade, entdo as vezes acaba, t6 com um pouco de
dor, a ansiedade piora e ai o meu desempenho ali ou do que eu preciso fazer acaba

piorando” — (Juliana)
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Além disso, algumas atletas mencionaram reducao de desempenho em momentos onde
o psicoldgico estd abalado, e sentimentos como culpa, preocupagdo e ansiedade gerada pelas

partidas. Vejamos as falas:

“(...) Mexe muito com o psicologico por conta de ndo ta conseguindo dar o melhor, e

al tem gente que ndo vai entender.” — (Ana)

5.6. Tema 6: Influéncia do handebol na intensidade da dor

Muitas atletas discorreram sobre a influéncia que o esporte tem sobre a dor que elas
sentem. A quantidade de associagdes relacionadas a esse tema permitiu com que fossem
definidos subtemas, evitando sobreposi¢des ou nao relato do que foi encontrado, conforme

descrito abaixo:

5.6.1. Aumento de dor no ombro apds partidas

As atletas relatam sentir aumento de dor e fadiga apds treinos e partidas:

“o0 tempo que a gente td treinando, o tempo que a gente td jogando, entdo eu acho que
influencia e que atrapalha quando ta com dor, (...) ndo é uma dor absurda, constante, é

realmente depois da pratica, dor de fadiga” — (Alana)

5.6.2. Tensdo do ambiente competitivo e a dor

O ambiente competitivo foi um dos fatores apontados como perceptivos pelas atletas:

“(...) querendo ou ndo, por mais que a gente ta ali numa boa convivéncia e tal, o
ambiente ele é... ele é um ambiente tenso, (...) porque ta todo mundo ali querendo dar seu
melhor, treinar, (...) e ai fica um ambiente... cé (vocé, falando de si mesma) sente a tensdo no
ar, eu acho que isso envolve também, porque talvez se ndo fosse um ambiente dessa forma
talvez ndo fosse ter um estresse por trdas, uma tensdo o tempo todo e isso ndo ia gerar (...)

uma maior carga no ombro” — (Isabel)

5.6.3. Jogando handebol com dor
Dentre os relatos apresentados pelas atletas esta o fato de que elas, por vezes, jogam

apesar de estarem sentindo dor:
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“Uma menina na finta que ela levava o meu braco, e ja ficava lembrando da dor, ai
quando fui no jogo, foi o jogo que eu falei que no primeiro lance eu ja senti dor, mas eu ndo
tive muito o que fazer, tive que continuar jogando porque sendo ia perder um jogo que eu

podia ta jogando la” — (Ana)

“Entdo... é ruim, porque quando vocé ta bem ali, ta jogando bem, ta melhorando, e ai
numa defesa, ou, num arremesso de bola errado, vocé, a dor volta, e ai cé passa ali uma
semana e pouco botando gelo, e tentando tirar a dor, tirar os nos que td, e ai meio que é uma
semana perdida, entdo vocé evolui, e ai perde uma semana, evolui e perde uma semana”

(Ana, descrevendo como ¢ jogar durante o periodo de recuperacao)

Em outros momentos, as atletas acabam nao percebendo a dor pelo calor do momento:

“(...) eu acho que jogo como é muito calor do momento essas coisa, eu nem percebo
tanto a intensidade de dov, eu percebo mais ali alias, eu percebo mais quando da aquele
tempo, do primeiro tempo pro outro, aquele intervalo, ai que o corpo ta esfriando e eu
comego a sentir um pouco, mas depois, depois dentro de quadra, questdo de emog¢do dentro

de jogo, de torcida, essas coisas, acabo nem percebendo tanto” - (Lais)

5.7. Tema 7: Motivacao pessoal e sua influéncia no quadro de dor no ombro

As atletas relataram que a motivacao pessoal ou falta dela tem o poder de influenciar
na forma com que elas se sentem e, como sentem a dor. Algumas apontaram situagdes em
que sentem-se desmotivadas e isso faz com que sintam mais dor, bem como, situagdes em que

sentem-se mais motivadas e sentem que a intensidade de dor reduz:

“Ai, é horrivel, (...) de pensar “de novo” e tentar ir mesmo com o pessoal falando “ih,
como ¢é que tu deixou aquela pessoa passar” ou vocé mesma sentir de “eu sei que eu consigo
fazer aquilo” so que eu ndo consegui por conta da dor no brago, (...), mexe muito com o
psicologico por conta de ndo ta conseguindo dar o melhor, e ai tem gente que ndo vai
entender, ninguém vai entender ali a sua dor, e ai gera falatorio, gera também mais banco,

(...), entdo influencia bastante”. — (Ana)

“(...) Na hora também tem tudo aquilo,(...) tem adrenalina, tem um monte de gente

falando “ndo, agora cé’ vai, vocé vai comegar a jogar”, entdo dda uma diminuida também (na
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dor), eu acho que é mais antes, ai depois na hora que cé’ (vocé€, em referéncia a si mesma)
tem que entrar, cé’ até esquece, sabe? Esquece ndo, mas, ndo ¢ o principal, cé’ so quer ir

bem, cé’ quer ajudar o time, entendeu?”’ — (Natélia)

Todavia ha relatos de atletas desmotivadas e cogitando parar de jogar por conta da

falta de motivagao:

“As vezes pra eu me recuperar é pior, e ai fica na cabeg¢a ‘“serd que eu paro?” ou
“ndo, vamo recuperar e ai volta a jogar” e ai, e também, pega muito nos treinos, né, cé’ quer
fazer alguma coisa e cé’ ndo consegue por conta da dor ou porque seu brago, cé’ ta ainda

travada ali achando que se fazer alguma coisa ela vai voltar” — (Ana)

“Ah, no momento eu sou uma pessoa que so quer parar de jogar (...). Acho que eu
parei de ver o brilho do handebol, so ndo sei quando foi, mas parou, e ai a dor me lembra so
que vai td aqui pra sempre... ndo que seja uma memoria ruim, entendeu? E, acho que em
outros aspectos mudou muito a minha vida (através do esporte, atleta relatou que viveu
momentos que nao teria a oportunidade de viver se estivesse fora do contexto esportivo, além
disso, que o handebol a influenciou na escolha de sua carreira na educagdo fisica e por fim,

que a sua faculdade foi financiada pelo seu trabalho como atleta) (...) . — (Natalia)

Por fim, relatam que a motivag@o para continuarem a jogar apesar da dor, ¢ o fato de

que a pratica esportiva gera oportunidades dentro do ambiente esportivo:

“Eu acho que as situagoes piores sao quando cé’ ndo consegue dar o melhor de si
num jogo ou algo do tipo, num treino, (...), quem ndo sente a dor ndo vai entender, entdo as
vezes podem achar que é frescura, podem achar que num td doendo tanto (...), e ai fica nessa,
nessa oscilagdo e atrapalha até o time e o rendimento, (..), oportunidades (...) as vezes a

gente perde uma oportunidade por conta dessa dor (...)” — (Ana)
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6. DISCUSSAO

Este estudo explorou como atletas de handebol percebem a dor no ombro e identificou
de que forma o contexto individual e esportivo contribuem para a maneira com que as atletas
percebem sua condi¢do e lida com ela. Isso ¢ importante para que fisioterapeutas possam
tracar condutas individualizadas baseando-se no conhecimento cientifico atualizado.

Os resultados do presente estudo reforgam o que o estado da arte da ciéncia em dor
indica: a dor no ombro ¢ uma experiéncia multidimensional, inclusive entre atletas femininas
de handebol. Para além dos fatores bioldgicos, os fatores psicoldgicos e sociais também atuam
como influenciadores da dor no ombro das atletas, os resultados traduzem isso em relatos
onde as atletas dizem por exemplo sentir dor apds um trauma (bioldgico), sentir aumento da
dor quando esta ansiosa (psicoldgico) ou por exemplo quando relata que o ambiente em que
estd inserida influencia na sua dor (social). Estudos anteriores também revelam a
complexidade do fendmeno dor que manifesta-se em atletas constantemente (Harle et al,
2018). Além disso, os resultados deixam claro que o modelo biopsicossocial emerge como
uma necessidade de abordagem terapéutica, a comegar pelo processo de avaliagdo dos atletas,
o que também tem sido premissa importante para a gestdo multidimensional e eficaz da dor de
atletas de diversas modalidades (Pomarensky, Macedo e Carlesso, 2022; McKeon &
Donovan, 2019; Gatchel et al., 2007), tal achado se mostra em relatos como o da atleta
Juliana, onde ela diz “talvez se alguém explicasse saber se a gente teria meios, formas de
tentar melhorar a dor” .

A escolha por estudar atletas de handebol do sexo feminino se alinha a perscpetiva de
Asker et al. (2018), que ao realizar um estudo coorte proscpetivo com atletas adolescentes de
ambos os sexos praticantes de handebol de elite verificaram que existe uma maior prevaléncia
de problemas substanciais no ombro, incluindo a dor, em atletas do sexo feminino. Além
disso, no presente estudo, 72% das atletas do time mencionaram que apresentavam dor e/ou
historico de lesdo na temporada atual ou passada, o que vai de encontro ao que foi descrito
por Myklebust et al. (2011) que, ao realizarem um estudo com jogadoras femininas de
handebol de elite verificaram que 36% das jogadoras apresentavam do no momento da
avaliacdo e, 22% relataram dor anterior no ombro.

A partir da andlise tematica realizada, sete temas centrais foram criados. Entre os
temas ha diferentes percepgdes sobre o surgimento da dor no ombro em atletas de handebol
feminino, onde, apesar de haver uma predominancia do aspecto bioldgico, com relatos de

traumas, disfungdes e o proprio esporte como causador da dor no ombro, as atletas
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apresentaram relatos que apontam interag¢do de aspectos sociais e psicologicos com a dor. Tais
aspectos corroboram com o observado no estudo de Geisler et al. (2021), em que o
surgimento da dor em atletas mostra-se multifatorial, com etiologias relacionadas a
intensidade de pratica, nivel competitivo e adaptagdo a dor, por exemplo. Além disso,
algumas atletas deste estudo relacionam a dor no ombro com o fato de ser atleta e apontam o
handebol como causador, onde ligam o fato de serem atletas a sentirem dor no ombro, como
se ndo tivessem experimentado tal sintoma antes. Esses relatos frequentemente presentes vao
contra 0 que o estado da arte evidencia, como visto no estudo de Hoegh et al. (2022) que
destaca a importancia da diferenciacdo de termos como dor e lesdo dentro do ambito
esportivo.

Acrescenta-se também, que a tentativa de compreender a etiologia de sua dor esteve
presente nos relatos de algumas atletas, que se mostraram voltadas a uma perspectiva
biomédica e biomecanica, influenciadas pelo contexto que estdo inseridas, apontando lesdes,
traumas e até mesmo a biomecanica de execu¢do do gesto esportivo como causa de sua dor.
Entretanto, esse ponto de vista vai contra o que sugere a literatura, em que para compreender
a dor, € necessario superar a perspectiva estritamente fisioldgica e compreendé-la dentro do
contexto biopsicossocial. Ou seja, considerar ndo apenas o desequilibrio fisico, mas também o
estresse psiquico e social (Nasio, 2008; Van Wilgen & Verhagen, 2012).

Nesse sentido, ao longo das entrevistas alguns relatos apontam para uma naturalizagao
da dor no ombro em funcdo do ser atleta. Algumas atletas acreditam que ser atleta esta
relacionado a dor e que isso torna normal do ponto de vista dessas atletas e at¢ mesmo uma
consequéncia natural em ser atleta, além de relatos sobre a visdo positiva da dor, como se a
dor fosse uma coisa boa. Essa percepcdo parece estar associada ao que socialmente ¢
difundido, o que vai de encontro ao que Merleau-Ponty (1994) sugere ao falar que a
transformagdo dos significados atribuidos ao prazer e a dor, dentro de suas diversas
interpretacdes, resulta dos processos cognitivos como a associagdo de ideias, reflexos
condicionados ou transferéncia de conhecimentos e experiéncias anteriores.

A comunicagdo com a equipe técnica foi um tema recorrente nas conversas, onde as
atletas demonstraram insatisfagdo com a equipe, queixando-se de ma-periodizagdo e auséncia
de empatia quanto as queixas de dor, exemplificando com situagdes onde sentiram que
precisavam continuar jogando apesar da dor, ou até mesmo momentos onde a propria equipe
exigiu continuidade apesar da dor, ou relatando a alta frequéncia e ritmo de treinos, os quais
as atletas acreditam influenciar sua percep¢ao de dor. Os relatos de uma relagdo conflituosa

vai de encontro a achados na literatura, como no estudo de Oliveira, Bortoletto ¢ Nunomura
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(2017), que descrevem uma abordagem reducionista dos técnicos sobre os corpos das atletas,
0 que resulta em uma visdo mecanizada do esporte ao invés de humanizada como se preconiza
o estado da arte da ciéncia em dor. O estudo, assim como este, evidencia que essa relagdo
dessensibiliza as atletas sobre questdes como dor e intensidade de treinos, moldando
psicologicamente a percepcao e importincia da dor (Oliveira, Bortoletto e Nunomura (2017).

Quanto as questdes psicologicas, as atletas apresentam discursos que nos mostram a
influéncia da boa ou ma saude mental no quadro algico, com relatos de aumento ou
diminui¢do da dor a depender de suas condigdes emocionais e até¢ em relagao a forma com
que enxergam a sua dor. Relatos de quadros patolégicos como ansiedade foram descritos
pelas atletas, que demonstram reconhecer o impacto da ansiedade em seu desempenho fisico e
consequentemente, seu quadro de dor. Esses achados sdo corroborados pelo que Lurie (2006),
menciona: a ansiedade, os medos e a auséncia de limites podem conduzir o atleta a situagdes
extremas de desgaste fisico e emocional, além de potencializar os quadros de dor. Além disso,
algumas atletas discorreram sobre a pressdo social de serem vistas, tanto em ter que aproveitar
as oportunidades como suas influéncias negativas para a dor. Esse discurso também ¢
reforcado por Lurie (2006), que menciona que as pressdes sociais, por sua vez, também
desempenham um papel significativo e levam o atleta a omitir os sintomas dolorosos por
acreditarem ser um sinal de fraqueza. Esse processo ¢ influenciado por uma cultura atlética
especifica, que envolve ndo apenas o proprio atleta, mas também técnicos, professores,
colegas de equipe, fas e, sobretudo, o "mercado esportivo", o qual valoriza e recompensa
apenas desempenhos excepcionais e vitérias (Lurie, 2006).

O handebol parece ser influenciador direto da intensidade da dor nas atletas deste
estudo. Elas relatam que ha um aumento da dor no ombro apds as partidas dos jogos, além de
uma sensacao de fadiga. Esses relatos vao de encontro ao estudo de Moura et al (2013) que
em estudo qualitativo, explora a percep¢ao de dor em atletas de diferentes modalidades (volei,
basquete e futebol) e observa que um dos momentos onde as atletas percebem aumento de
dor, é apds a partida, nesse estudo associa-se esse aumento a falta de importancia dada pelos
atletas a sua dor durante a partida. Esses achados também parecem também refletir o
conhecimento popular de que para se ter ganho, ¢ necessario que haja dor, porém, Nogueira
(2017) desmistifica esse paradigma e acrescenta que ndo sentir dor ndo significa que o treino
foi leve ou que ndo havera resultados, mas sim que ha uma periodizag¢ao do treinamento a fim
de reduzir a sensacao de dor e fadiga, prevenindo o aparecimento de lesdes (Nogueira, 2017),
esses achados vao de encontro com o relato da Natalia atleta, que relata acreditar que a

ma-periodizacdo tanto de treinos quanto dos jogos ¢ um dos fatores que influenciam a dor no
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ombro. Além disso, a literatura traz que a andlise da biomecanica dos gestos esportivos,
desequilibrios musculares e assimetrias fisicas sdo capazes de influenciar o desempenho
esportivo e, consequentemente, a presenca de dores e desconfortos (Amadio & Serrdo, 2011),
sendo o formato do treinamento e sua evolugdo ligados diretamente nos indices de motivacao
e de percepcao de esforco e dor de atletas profissionais, principalmente na presenca de lesdo
(Martinez e Greggio, 2021).

A motivacdo pessoal das atletas esteve relacionada com a dor no ombro. Enquanto
algumas atletas parecem sentir-se pressionadas para terminar uma partida mesmo sentindo dor
no ombro, por exemplo, outras sentem-se desestimuladas a prosseguirem com a pratica
esportiva na presenca de dor. Esses achados sdo refor¢ados por de Rose Junior (2002), que a
superacdo de resultados, o confronto e/ou antagonismo entre dois ou mais competidores, o
desejo de vencer e a frustracdo em perder, sdo exemplos de componentes psicoemocionais do
ambiente estressante, tenso e competitivo do esporte, que podem trazer alteragdes na

motivagdo pessoal dos atletas.

7. PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

A amostra do estudo apresenta uma heterogeneidade de habilidades, com diversas
posicdes dentro de campo, o que possibilitou uma exploracdo detalhada da percepcao das
atletas quanto a sua dor no ombro. Além disso, hda uma escassez literaria de estudos
qualitativos que tenham investigado a percep¢ao de atletas mulheres de handebol quanto a dor
no ombro, possibilitando com que esse estudo preencha uma lacuna existente, ao revelar
fatores importantes para atletas do sexo feminino, além de possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e tratamento para essa populacdo especifica. No entanto, a extensao
em que essas descobertas podem ser aplicadas em outras populagdes ¢ questionavel. Além
disso, as atletas possuiam relacionamento prévio com a pesquisadora responsavel por
conduzir a coleta de dados e, apesar da gravacdo de dudio para garantir o contexto do didlogo
para andlise, as transcrigdes ndo foram entregues as atletas que participaram do estudo para

averiguacao.

8. CONCLUSOES
Através do presente estudo € possivel concluir que a dor no ombro em atletas de
handebol feminino engloba em sua diversidade etiologica os aspectos biopsicossociais, além
de poder ser uma experiéncia multifatorial, além disso, observamos que na amostra em

questdo, os fatores bioldgicos se sobressaem, por isso, ¢ importante que os fisioterapeutas



27

possuam uma visdo biopsicossocial, considerando o género, percepcdes, individualidade e
prioridades de cada paciente atleta ao tracarem planos e condutas terapéuticas, além de
incentivar a participacdo ativa dessas pacientes no processo de tomada de decisdo, tratamento
e gerenciamento da dor. Além disso, através dos relatos ¢ possivel observar que faz-se
necessaria a comunicacao bilateral dentro das equipes, para que os atletas sintam seguranca e
conforto para relatar seus sintomas e concomitantemente a equipe técnica esteja preparada
para acolher e lidar com tal. Pesquisas futuras sdo necessarias para identificar como as atletas
de handebol esperam que o tratamento fisioterapéutico para dor seja ofertado, além da
realizagdo de estudos que contem com a participacdo da equipe técnica a fim de verificar a

percepcao deles no que diz respeito a dor no ombro das atletas de suas equipes.
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COMO ATLETAS DE HANDEBOL COM DOR NO OMBRO PERCEBEM E LIDAM
COM ESSE SINTOMA? UM ESTUDO QUALITATIVO

A Senhora estd sendo convidada para participar da pesquisa “Como atletas de
handebol com dor no ombro percebem e lidam com esse sintoma? Um estudo qualitativo”.

Este estudo justifica-se pois a literatura aponta que cerca de 80% de atletas
arremessadores apresentam lesao durante temporadas de jogos, sendo a dor no ombro relatada
por cerca de 36% dos atletas de handebol. Além disso, ¢ relatado na literatura uma relagdo de
aspectos nao biologicos com o quadro de dor. Assim, o objetivo deste estudo ¢ explorar como
atletas de handebol percebem a dor no ombro e identificar de que forma o contexto individual
e esportivo contribuem para a maneira com que o atleta percebe sua condicdo e lida com ela.

A senhora foi selecionada por ser atleta de handebol na categoria profissional na
temporada de 2023/2024 e ter relatado dor no ombro durante essa temporada. Sua
participagdo ¢ voluntéria, isto €, a qualquer momento a senhora pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagdo com a
pesquisadora.

A sua participagdo se dara da seguinte forma: Inicialmente havera uma breve avaliacdao
onde serdo colhidas informagdes para caracterizacdo da amostra, como: idade, rotina de
treinos, tempo que pratica o handebol e historico de lesdo no ombro entre 2023 e 2024. Em
seguida, sera realizada uma entrevista. Neste segundo momento, a pesquisadora conduzird
perguntas livres buscando conhecer sua visdo/percepcao de dor na regido do ombro e quais
fatores vocé acredita que a influenciam. Durante a entrevista, havera a gravacdo do 4dudio do
inicio ao fim para que ndo se tenha perda de informagdes e para que seja preservado o
contexto de todo o didlogo. O tempo total utilizado para coleta dos dados serd de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

As questdes a serem trazidas na entrevista podem gerar constrangimento, recordacdes
de eventos traumaticos e emogdes, porém, caso necessario, a pesquisadora realizara o devido
acolhimento em relagdo ao sofrimento apresentado por vocé e, havendo a necessidade
mediante a participacao no estudo, direcionara, financiara e acompanhara vocé a um servico
especializado (exemplo: atendimento psicologico), prestando assisténcia integral pelo tempo
necessario. O risco de quebra de sigilo dos dados serd minimizado pelo armazenamento dos

audios obtidos das gravacdes das entrevistas em um local onde somente os pesquisadores
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responsaveis terdo acesso, além disso, suas informagdes serdo registradas a partir de
pseudonimos a fim de garantir o sigilo e privacidade de sua participacao.

O local de coletas também serd seguro, a fim de garantir a diminuicao de riscos de
qualquer vazamento de dados, como para proporcionar um ambiente humanizado, onde as
caracteristicas individuais como valores, crengas e culturas serdo respeitados e valorizados,
além disso, as explicacdes necessarias em torno das questdes feitas serdo dadas e vocé pode
optar por nao responder qualquer pergunta feita. Apds as transcrigdes, os audios serdo
excluidos permanentemente.

Os dados referentes a sua participacdo (caracterizagdo e entrevista) ndo serao
armazenados de forma permanente na nuvem, sendo alocados para unidades moveis de
armazenamento (HD externo, por exemplo), a fim de garantir o ndo vazamento de
informacdes e, com utilizacdo somente para os fins da pesquisa.

A senhora ndo terd nenhuma compensagdo financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa (exemplo:
transporte, alimentacdo, entre outros), quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta.
Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

A senhora tera como beneficio direto o recebimento de uma cartilha que te orientara
sobre a sua condi¢do e auxiliard com técnicas que te ajudem no gerenciamento da sua dor.
Além disso, este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento
sobre a percepcao de dor em atletas de handebol feminino, permitindo que futuramente
tratamentos que combinam aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais sejam pensados para
populacdes de atletas como a sua.

A senhora receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal com quem
vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa € sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Uma segunda via sera arquivada com sua assinatura pelo pesquisador.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
€ um Orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pr6-Reitoria de Pesquisa da universidade,

localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia
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Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685.
E-mail: cephumanos@ufscar.br. Hordrio de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP est4 vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacao sao regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituigdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador: Jhulie Eloize Mandra
Endereco: Rua XV de Novembro, 2723, Parque Santa Mdnica - Sao Carlos, SP
Contato telefonico: 16 997974720  E-mail: jhulie.mandra@estudante.ufscar.br

Pesquisador: Melina Nevoeiro Haik Guilherme
Endereco: Rod. Washington Luis, s/n - Monjolinho, Sao Carlos - SP, 13565-905
Contato telefonico: (16) 3306-6695  E-mail: melinahaik@ufscar.br
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na

pesquisa e concordo em participar.

Local e data: , , )

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Coleta de dados

Fase 1 - Anamnese

Data da avaliacdo: XX/XX/XXXX

1. Nome completo (registro de iniciais)

2. Idade:

3. Data de nascimento: / /

4. E-mail para contato:
5. Telefone para contato: ()

6. Cidade Natal:

7. Escolaridade:

8. Profissdo:

9. Possui alguma doenca/distirbio/sindrome diagnosticada? Se sim, qual? ( )

Ndo () Sim,

10. Faz uso de alguma medica¢do continua/controlada? Se sim, qual? ( ) Nao (

) Sim,

11. Pratica handebol hd quanto tempo?

12. Joga na equipe Handebol H7/La Salle/Sao Carlos ha quanto tempo?

13. Como ¢ sua rotina didria de treinos durante a semana (segunda a domingo)?
Inclua atividades fisicas de forma geral, contabilizando tempo, intensidade e

recorréncia (quantas vezes por semana)

14. Vocé sente ou sentiu dor no ombro durante a temporada de 2024?

( )Nao ( ) Sim



15. Vocé sofreu alguma lesdo no ombro durante a temporada de 2024? Se sim,

qual? ( ) Nao () Sim,

16. Caso tenha sofrido uma lesdo na temporada de 2024, com que frequéncia

aconteceu?

17. Vocé comegou a temporada de 2024 com vestigios de lesdo de outra

temporada? Se sim,

qual

lesdo? ( ) Nao ( )

Fase 2 - Entrevista semiestruturada

Questionamentos

Temas possivelmente abordados

18. Estamos interessados em entender sobre
como vocé entende sua dor no ombro. Me
fale sobre a sua historia com a dor que vocé
sente no seu ombro.
- Ha quanto tempo sente dor no
ombro?
- Como surgiu? Por que?

- Vivéncia com a dor
- Impacto da dor na vida

19. E como € que vocé enxerga a sua
experiéncia com a dor no ombro?

Perguntas de apoio:

- O que a sua dor significa para vocé?
Porque vocé da esse significado a
ela? Algo especifico ocorreu para
1sso?

- Relato sobre como a dor influencia
no dia a dia

20. Na sua visdo, o que esta acontecendo no
seu ombro?

Perguntas de apoio:
- De onde vocé acha que vem sua dor?

- Diagnosticos médicos

- Exames

- Diagnésticos funcionais

- Aspectos emocionais / psicoldgicos

- Aspectos sociais

- Aspectos religiosos

- Aspectos fisicos, como sobrecarga,
falta de descanso, falta de forga, etc.

21. Como vocé define a sua dor?

- Relato da visdo da dor
- Percepcdo (vila, alerta, limitante)

22. Como voce lida com a sua dor?
- Como voce julga sua relagdo com a
dor?
- Ha algo que vocé faz que possibilita

- Técnicas de analgesia
- Medicagao
- Rotina

Sim,




41

uma melhor relagao com sua dor?

23. Alguém ja te explicou sobre o que pode
estar acontecendo? Algo mudou na sua forma
de enxergar sua dor depois disso?

Inclusao de profissionais
Consciéncia da dor

24. Por que vocé acha que ainda sente dor?

Rotina
Consequéncia de um ato

25. Existem momentos na sua rotina em geral
ou aspectos que fazem sua dor ser diferente?
Quais sdo eles?

Alteragdes bioldgicas (exemplo:
ciclo menstrual)

Alteragdes fisicas (cansago, falta de
sono, etc)

Alteragdes emocionais

Alteragdes contextuais (mudanga nos
treinos, rotinas, alimentagao, etc)

26. Em quais momentos vocé acha que pode
controlar a dor e quais acha que ndo tem
controle? Como vocé controla?

Rotina versus Jogos
Estado mental
Alteragdes fisicas
Alteragdes biologicas

27. O que vocé acha que melhora sua dor? O
que vocé acha que piora sua dor?

Técnicas de analgesia
Mudancas na rotina

28. Qual a influéncia que o esporte tem na
sua dor? E a dor no ombro influencia a sua
pratica esportiva? Como?

Perguntas de apoio:
- Quando percebe que ela influencia?

Situagdes onde a dor influencia
Motivos pela influéncia ou nao da
dor

Relatos de situacdes

29. Vocé ja participou de um jogo ou
continuou jogando apesar da dor? Como foi
essa experiéncia? O que vocé sentiu?

Relato de experiécia com dor em
partidas

30. Vocé sente a dor de que forma quando
esta proximo (a) de uma partida importante?

Perguntas de apoio:
- Existe diferenga na forma que vocé
sente dor em época de treino ou em
época de campeonato?

Relatos de modulagao de dor
Diferenca entre diversas partidas

Existe algo mais que queira compartilhar
sobre iss0?
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