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Resumo- Como futuros profissionais de saude, realizou-se este trabalho que une o esporte e a saude,
tendo como propdsito definir o perfil do atleta de futebol de campo, profissional, de um municipio do Estado
de Sao Paulo e verificar o tipo de assisténcia recebida. Foi utilizada uma metodologia exploratéria, de
campo, com abordagem quantitativa, mediante formulario, onde participaram como voluntarios 20 atletas do
sexo masculino. Verificou-se que a faixa etaria média € de 24 anos, 70% tem ensino médio, o esporte foi
procurado em 65,0% dos casos para lazer; 80,0% (16) fazem uso de vitaminas, suplementos alimentares e
isoténicos; 100,0% praticam alongamento, 90,0% (18) descreveram ter sofrido algum tipo de lesdo e 80,0%
(16) receberam orientagdo em relagdo a prevengado de lesdes; 75,0%(15) afirmam tomar algum tipo de
medicagédo quando sentem dor. Quando perguntado sobre o profissional de saude que realiza os primeiros
atendimentos, 50,0% responderam ser realizado pelo médico e 30,0% por fisioterapeutas, ficando os outros
20,0% para pessoas leigas. Acredita-se que o enfermeiro, dentro de um clube de futebol, possa planejar,

organizar, coordenar, avaliar e executar a assisténcia de enfermagem.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
Introducéo

Como estudantes do curso de graduagao de
enfermagem da Universidade do Vale do Paraiba
e possuindo uma visao critica quanto ao trabalho
do enfermeiro, observamos que durante a vida
profissional, a maioria dos enfermeiros
desempenha sua fungdo visando o aspecto
doenca. Incentivados pela Copa do Mundo e por
recentes acontecimentos veiculados pela midia,
buscamos o esporte como um possivel e
importante campo de trabalho para este
profissional.

Hollmann (1989), define o esporte como sendo
a pratica voluntaria e sistematica que envolve o
exercicio do sistema musculo-esquelético, tendo
como produto final o aprimoramento fisico do
individuo ou também o carater competitivo.
Porém, o esporte € uma atividade que congrega
trés elementos com conceitos distintos: a atividade
fisica, o exercicio fisico e a atividade desportiva.
Na atividade fisica o individuo faz uso do sistema
musculo-esquelético com o minimo de gasto de
energia (MARINHO, 2005).

O exercicio fisico é a repeticao sistematica de
sequéncias de movimentos com o objetivo de
melhorar o desempenho, sem alteragdes
morfoldgicas importantes (WEINECK,1991). Ja na
atividade desportiva o individuo utiliza-se da
estrutura musculo-esquelética com o objetivo de
alcancar o maximo de desempenho em um
determinado esporte (MARINHO, 2005).

O esporte quando praticado de forma correta
proporciona uma série de beneficios, tais como:
prevengdo de doengas cardiacas, controle do
diabetes, controle do peso corporal, melhoria da
resisténcia fisica, aumento da densidade 6ssea,
regulacdo da pressao arterial e aumento da forga
muscular (SALLYS, 2005).

Tubino (1992), dividiu o esporte em trés
dimensbes: o esporte educacao, aquele existente
dentro das escolas, o esporte participacao, voltado
a coletividade como alternativa de lazer e, o
esporte performance ou alto nivel, que visa
explorar a0 maximo as capacidades fisicas do
individuo.

No Brasil, entre os esportes de alto nivel, o
mais popular é o futebol, que foi introduzido pelo
paulista Charles Miller em 1984 (BORSARI, 1989).
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Como promotor e executor de agdes que
melhoram a qualidade de vida dos individuos o
profissional enfermeiro podera exercer, de acordo
com Marinho (2005), as seguintes fungdes dentro
de um centro esportivo: prevencdo de lesdes
incentivando a pratica do alongamento, avaliagéo
de como o ambiente, a freqiéncia e a intensidade
dos treinamentos podem influenciar na salde do
atleta (GUILLET, 1983); incurséo do tratamento de
lesbes, pois o0 enfermeiro podera imediatamente
aplicar a técnica PRICE (presséo, restricdo
momentanea de movimentos, gelo, compresséo e
elevagdo) (STHEPEN, 1995).

Quanto as atividades educativas, o enfermeiro
podera realizar cursos e palestras, orientar sobre
uso de substancias ilegais bem como realizar
coleta de material para detec¢cao de “dopping”,
(MARINHO, 2005). Sendo este um campo de
atuacdo em expansao € necessario que O0s
enfermeiros ampliem a sua visdo, tendo a
perspectiva de que é possivel ingressar dentro do
esporte, trabalhando em conjunto com outros
profissionais.

Em 80,0% (16) das respostas dos atletas
obtivemos a confirmagdo de que fazem uso de
vitaminas, suplementos alimentares e isotdnicos,
enquanto 20,0% (04) negaram o uso dos mesmos,
mas relataram que a indicagdo dos mesmos foi do
preparador fisico em 50,0% das vezes, em
contrapartida a 12,0% pelo médico e 38,0% por
outros profissionais como (treinador, fisiologista,
fisioterapeuta ou pelo profissional de musculagao).

A Tabela 1 mostra que 65,0% (13) procuraram
o esporte como forma de lazer e, 35% (07) como
forma de profissionalizagdo. Quanto ao tempo de
pratica esportiva 15,0% (03) estdo entre de 7 e 10
anos; 15,0% (03) entre 11 e 14 anos e 60,0% (12)
entre 15 e 18 anos.

Tabela 1 — Distribuigcao das respostas dos atletas
sobre a pratica do futebol de campo. Sao José dos
Campos, 2006. N = 20

PERGUNTA RESPOSTAS OBTIDAS

Lazer Melhoria  Profissio- £
Para tanto este trabalho teve como Inicialmente, por que dasatde nalizagdo
objetivos definir o perfil do atleta de futebol de procurou o futebol de
campo, bem como o tipo de atendimento recebido campo? N % N % N %
’ | N = 20% 13 650 02 100 07 350
Materiais e Métodos Haquantotempo ~ 07a10 11a14  15a18 19a22
pratica o futebol de anos anos anos anos
Utilizou-se a metodologia exploratéria, de campo?
campo, com abordagem quantitativa que consistiu N =20 ’8‘3 15‘% 0":‘,’ 15‘g° 12‘ 6?0 ’8‘2 10"/5
na aplicagdo de um formulario para os jogadores, ’ ’ ‘ '
contendo 14 perguntas, sendo O4labertas e 10 # N&o houve item a responder.
fechadas referentes ao perfil dos jogadores e o
tipo de assisténcia recebida pelos profissionais da . ~ ~
sgude P P Na tabela 2, quanto a prevengdo de lesdes
- 0, i A 0,
Foram voluntarios 20 atletas de futebol de ?é) 4()) ﬁé(; ?Léggg?:rfmuqueun:(’;?oo’ quil;afgﬁﬁqjoé{;
campo profissional masculino de um clube do quaiquer tip ' sa
. . . sobre o assunto. Dos profissionais que fizeram tais
interior paulista. orientagdes 40,0%(08) s&o preparadores fisicos
Este estudo foi aprovado pelo CEP/UNIVAP e 30.0% (%6) fisiéte?a outas g 3?0 0%(06) outroé
todos os voluntarios assinaram o termo de rc;fis;ionais Em re?a 30 a sofrer, Iegc")es durante
consentimento livre e esclarecido. P e elag o
essa pratica esportiva, 90,0% (18) descreveram ter
Resultados sofrido algum tipo de lesao.
Os resultados foram apresentados em Tabela 2 - Distribuicéo das respostas dos atletas
forma de tabelas e figuras com numeros absolutos em relagao a lesdes. Sao José dos Campos,
e porcentagem. 2006. N = 20
A faixa etaria dos atletas ficou com a média de PERGUNTA RESPOSTAS OBTIDAS
24 anos. ) x . « ~
- . Recebeu orientagéo Sim Néao Néao
Em rglagao ao grau de escolaridade 70,0% (14) sobre prevengéogde respondeu
tem ensino médio completo, 20,0% (04) ensino lesbes? N % N % N % -
superior incompleto, 5,0% (01) ensino fundamental N =20 16 80,0 04 200 0 00
; o : .
incompleto e 5l0 A)‘ (01) ensm.o superior completo. Quem orientou sobre Prepara- Fisiotera- Outros X
_Co’r\n felag:ao a, percepgap do atleta sobre a prevengéo de leses? dor fisico peuta
assisténcia de saude recebida dentro do clube, N =20
100,0% (20) dos atletas pesquisados relataram N % N % N %
; i 08 40,0 06 30,0 06 300
praticar o alongamento antes das atividades e tem
conhecimento do que venha a ser “dopping”. Ja sofreu alguma lesdo Sim Nio No .
durante os jogos? respondeu
N =20
X Encontro Latino Americano de Iniciagédo Cientifica e 844

VI Encontro Latino Americano de Pos-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



N % N % N %
18 90,0 02 100 O 0,0

N = 20.
Ja a Figura 3 nos mostra que 60,0% (12) dos

« Nao houve item a responder.

Sobre o uso de medicamentos 75,0%(15)
afirmam tomar algum tipo de medicagdo quando
sentem dor. A medicagéo foi prescrita em 60,0%
dos casos por médicos, conforme demonstrado na
tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos atletas
em relagao ao uso de medicamentos. Sao José
dos Campos, 2006. N = 20
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Figura 3 — Tipo de medicamento utilizado pelos
atletas. Sao José dos Campos, 2006. N = 20.

A Figura 1 mostra que quando perguntado
aos atletas sobre o profissional de saude que
realiza os primeiros atendimentos 50,0% (10)
responderam ser o médico e 30,0% (06) o
fisioterapeuta.

O Treinador

E Médico

N° de OFisioterapeuta

voluntério
S

O Amigo de jogo

W Outros

Figura 1 — Quem realiza os primeiros

atendimentos. Sao José dos Campos, 2006.

N = 20.

Observando a Figura 2 verifica-se que em
casos de intercorréncias dentro do clube 65,0%
(13) atletas sdo encaminhados para o domicilio e
somente 25,0% (05) ao pronto-socorro.

1 2

‘D Domicilio @ Pronto Socorro 0O UBS ‘

Figura 2 — Destino do atleta apés os primeiros
atendimentos. Sao José dos Campos, 2006.

Discussao

Quanto ao perfil dos jogadores de futebol de
campo em um clube do interior paulista percebeu-
se que apesar de jovens, a maioria 60,0% (12)
estd no futebol entre 15 e 18 anos e que,
inicialmente buscaram o futebol como lazer e nao
como uma profissdo, o que vem de encontro com
Neto (1982) quando diz que o futebol de campo é
0 mais ensinado e praticado nas escolas.

Dos 20 atletas, 80,0%(16) foram orientados
sobre as lesbes, sendo que em nenhuma das
respostas foi citado o enfermeiro. Acredita-se que
pela formagédo do enfermeiro ele esta apto para a
biosseguranga e orientagdo dos atletas, inclusive
para observar fatores do ambiente que podem
provocar algum tipo de dano ao atleta, ja que 90%
(18) dos jogadores responderam ter sofrido algum
tipo de lesdo (GUILLET 1983). Além disso, o
enfermeiro esta apto a tratar das lesbes sofridas
pelos jogadores. Esta acertiva vem de encontro
com Marinho (2005), quando descreve que o
enfermeiro podera atuar em qualquer dimensao
social do esporte.

Em relagdo ao uso de medicagéo 40% (08) ndo
responderam qual o profissional que indicou, isto
nos leva a inferir que estes atletas podem estar se
auto medicando, portanto correm o risco de sofrer
reagbes adversas. No caso dos relaxantes
musculares podemos citar como efeitos adversos
a sonoléncia e a tontura; ja4 os antiinflamatérios
podem causar efeitos colaterais, tais como
nadusea e voémito (CAETANO, 2003), podendo
desta forma prejudicar a sua “performance” dentro
de campo e acarretar ou piorar as lesdes.

Quanto aos cuidados recebidos dentro do
clube, o enfermeiro poderia assumir o
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planejamento, a organizagdo e a execugdo de
atividades como a administragdo de isotbnicos,
vitaminas e suplementos alimentares, ja que 80%
(16) disseram fazer uso destes. No entanto deve-
se salientar que 50% das indicacdes estdo sendo
realizadas por preparadores fisicos o que esta
incorreto, pois de acordo com IFAD (2006), o
preparador fisico tem como fungbes o
direcionamento das atividades desportivas, o
controle da execugao dos exercicios, auxiliando os
atletas a evitar possiveis riscos associados a
atividade fisica e, adequar a preparagao
desportiva. A indicacado de vitaminas, suplementos
alimentares e istbnicos deveria ser realizada por
profissionais habilitados ( MARINHO, 2005).

Com relagdo aos atendimentos basicos em
situacdo de emergéncia, o enfermeiro poderia
atuar nos primeiros cuidados e em caso de
acidente ou lesdo, executar a técnica PRICE
(STHEPEN, 1995), realizar curativos.
Paralelamente ministrar Cursos sobre
atendimentos  basicos em  situacbes de
emergéncia, avaliar a necessidade de atendimento
especializado e solicita-lo, como por exemplo o
servico de resgate. Além disso, participar da
elaboragao, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude (MARINHO,2005). Desta
forma, em muitas situagcbes os atletas poderiam
ser atendidos com maior seguranga e no clube.

Acredita-se que o enfermeiro, dentro de um
clube de futebol, possa planejar, organizar,
coordenar, avaliar e executar a assisténcia de
enfermagem.

Concluséao

Conclui-se que a média da idade é 24 anos;
70,0%(14) possuem o ensino médio completo,
100,0% praticam alongamento; 80,0% (16) fazem
uso de vitaminas, suplementos alimentares e
isotonicos; 90,0% (18) descreveram ter sofrido
algum tipo de lesédo e 80,0% (16) receberam
orientagcdo em relacdo a prevengado de lesdes;
75,0%(15) afirmam tomar algum tipo de
medicacao quando sentem dor.
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