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A relacao entre o acompanhamento médico € a incidéncia
de lesdes esportivas em atletas jovens de Sao Paulo

Simone Sagres Arena' e Joao Gilberto Carazzato?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi relacionar a estrutura médica de
atendimento de 20 clubes de Séo Paulo com a incidéncia de le-
sbes esportivas de atletas jovens praticantes do basquetebol, fut-
sal e voleibol. Para isso, foi utilizado um questionario de lesdo com
323 atletas e uma entrevista estruturada com os médicos respon-
saveis. Foram identificadas 343 lesdes esportivas ou 1,7 lesdo/
atleta/ano. Dos 20 clubes avaliados, apenas oito possuem atendi-
mento médico especializado dentro da instituicdo. No basquete-
bol, ndo houve relagao estatistica entre a presenca ou ndo do
meédico dentro do clube com as ocorréncias de lesdo. No futsal e
no voleibol, o nimero de lesdes foi maior com a presenca do
médico dentro do clube; isso porgue nos clubes que ndo possuem
médico, as lesdes de menor gravidade nao sdo detectadas. O es-
tudo sugeriu reestruturagao no atendimento médico oferecido aos
atletas jovens.

ABSTRACT

Relation between medical clinical monitoring and the
incidence of sports injuries in young athletes of Sao Paulo

The objective of this study was to evaluate the relation between
medical clinical monitoring and the incidence of the main sports
injuries found in young athletes in sports modalities such basket-
ball, indoor soccer and volleyball from 20 clubs located in Sdo Pau-
lo (Brazil). To obtain those data, a questionnaire was applied to
323 athletes and surveys were performed among eight physicians.
The results of the study showed a total of 343 injuries or 1,7 inju-
ry/athlete/year. In basketball, there was not statistic relation be-
tween rates of injury and clinical monitoring in the club. In indoor
soccer and volleyball, the rate of injury was bigger with clinical
monitoring, because the injuries of less gravity do not are detect-
ed in clubs without physician. This study suggest specialized clin-
ical care for young in sports clubs.

INTRODUCAO

O esporte na infancia e adolescéncia é estimulado dentro do
Estado de S&o Paulo. A iniciagdo e o treinamento em diferentes
esportes sdo promovidos por clubes particulares e por secretarias
de esportes municipais. Nas modalidades coletivas de quadra,
como o basquetebol, futsal e o voleibol, o treinamento especifico
inicia-se por volta dos 10 anos de idade e se intensifica a partir dos
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12-13 anos de idade quando alguns clubes participam de compe-
ticbes em categorias menores, organizadas pelas respectivas fe-
deracoes paulistas. A crianca que se inicia por volta dos 10 anos
de idade no esporte e nele permanece competindo por varios anos
nas categorias menores é exposta a um tempo prolongado (em
anos) de treinamento e, em consequéncia disso, as lesdes espor-
tivas séo inevitaveis.

Na literatura, estudos sobre as principais lesdes esportivas em
jovens de diferentes esportes indicaram certos tipos de lesdes
predominantes. Powell e Barber-Foss!" observaram maior ocorrén-
cia de entorses e lesdes musculares. Para Taylor e Attia?, as le-
s6es mais comuns sdo as entorses e luxacoes (32%), fraturas
(29,4%) e contusdes (19,3%). No Brasil, Carazzato et al.®), em es-
tudo sobre lesdes de atletas jovens, constataram que 0s tipos
mais comuns séo a entorse de tornozelo, lombalgia e entorse de
joelho. No basquetebol, Gutgesell® identificou em jovens a preva-
Iéncia de contusoes (35,9%), entorses (28,2%) e lesbes apofisari-
as (12,3%). No voleibol, Carazzato et al.® identificaram a predomi-
nancia das lesdes de joelho (26,74 %), tornozelo (19,52 %), coluna
(13,44%), mao (13,3%) e ombro (7,9%). Ribeiro et al.® verifica-
ram, em estudo com jovens do futsal, que o segmento mais atin-
gido foi o tornozelo (45,2%), seguido do joelho (19%); as entorses
(21,4%) e as fraturas/luxacoes (26,2%) foram as lesdes mais co-
muns.

Aincidéncia de determinadas lesdes esportivas em jovens pode
variar como decorréncia de uma série de fatores, tais como o tipo
de esporte praticado, o tempo da pratica esportiva e o nivel de
competicao do atleta (estadual, nacional e internacional). A ocor-
réncia de lesoes tipicas do esporte € comum em todo programa
de treinamento esportivo. A combinacdo de diferentes fatores,
como a organizacdo esportiva, o treinamento técnico, o sistema
de competicdes e a falta de estrutura médica adequada, pode fa-
vorecer riscos para a salide dos jovens envolvidos!”.

Existem questionamentos sobre a existéncia de uma estrutura
médica adequada e eficiente para os atletas de categorias meno-
res e se 0s programas de treinamento para criancas e adolescen-
tes, organizados pelos clubes, tém supervisores e médicos espe-
cializados disponiveis, como o que ocorre no sistema de competi-
cao de alto nivel. Nos Ultimos anos, vem aumentando o nimero
de jovens praticantes de diferentes esportes em entidades espor-
tivas, porque o esporte para atletas adultos de alto rendimento
estd se tornando invidvel financeiramente para os clubes.

Essa questdo é uma realidade em outros paises. Gutgesell®
observou baixa organizacdo na &rea de medicina do esporte nos
programas esportivos de basquetebol para pré-adolescentes. Pfei-
fer et al.® verificaram que, na maioria das lesdes de menor gravi-
dade ocorridas em adolescentes, como entorses de tornozelo e
dos dedos da mao, os atletas ndo procuraram atendimento médi-
co. Solgard et al.® evidenciaram a necessidade de ser realizado
maior nimero de medidas profildticas em medicina do esporte
nas situacdes de treinamento.
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Devido a caréncia de pesquisas brasileiras sobre lesdes espor-
tivas com atletas adolescentes e a necessidade de os profissio-
nais do esporte obterem maiores informacées ndo somente so-
bre a salde e necessidades dos adolescentes, como também
sobre a orientacdo médica adequada para assuntos esportivos,
justifica-se a realizacdo desta pesquisa sobre uma possivel relagao
entre estrutura médica de atendimento e nimero de lesdes es-
portivas.

O objetivo deste estudo foi verificar a estrutura médica de aten-
dimento em diferentes clubes paulistas e relacionar a presenca
ou ndo do médico especializado no local de treinamento com o
numero de lesdes esportivas ocorridas em uma temporada e com-
peticdo de atletas jovens do basquetebol, futsal e voleibol.

METODOS

A amostra foi constituida de 323 atletas de 16 a 19 anos (= 17,5
anos de idade) do sexo masculino das categorias infanto-juvenil,
cadete e juvenil de basquetebol, futsal e voleibol, semifinalistas
(28 equipes) do Campeonato Paulista de 2002 organizado pelas
federagbes. Os atletas foram selecionados de 20 clubes esporti-
vos, dos quais somente oito possuem atendimento médico espe-
cializado no local. Portanto, oito médicos foram entrevistados.

Nos clubes esportivos que possuem sistema de atendimento
médico para as situagdes de ocorréncias médicas de treinamento
e competicdo esportiva, foi aplicada uma entrevista estruturada
(observacao direta intensiva'’?). O roteiro de perguntas objetivou
verificar aspectos de estrutura médica de atendimento, em rela-
cdo a exames de pré-participacdo esportiva, avaliagado clinica pe-
riddica, exames para diagnéstico e reabilitagao (roteiro de pergun-
tas em anexo).

O numero de lesdes esportivas ocorridas em uma temporada
de treinamento e competicdo para cada modalidade foi identifica-
do por um questionéario fechado, método prospectivo de observa-
cdo direta extensiva''?, sobre lesdes esportivas adaptado de Ca-
razzato et al."", aplicado com todos os atletas. Os atletas foram
orientados a relatar apenas as lesdes ocorridas naquele ano e que
receberam atendimento médico (diagnostico).

Com os dados obtidos, foram aplicadas andlise estatistica des-
critiva de freqliéncia e percentagem (%) do nimero de lesoes, e
andlise comparativa com o teste do qui-quadrado com respectivo
nivel de significancia (p = probabilidade).

Todos os atletas e médicos assinaram o termo de consentimen-
to, estabelecido pela Comissao de Etica da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo, cientes dos objetivos da pesqui-
sa.

RESULTADOS

Numero de ocorréncias de lesao esportiva

Do total de 323 atletas, 197 apresentaram algum tipo de lesdo
e em 126 ndo se observaram lesdes esportivas na temporada.
Foram identificadas 343 lesdes esportivas ocorridas em 197 atle-
tas, ou seja, 1,7 lesdo/atleta/ano. Na tabela 1, é apresentado o
numero de atletas com e sem lesdo esportiva no basquetebol,
futsal e voleibol.

TABELA 1
Numero de atletas com e sem lesao esportiva em 2002

Lesao em 2002 Basquetebol % Futsal % Voleibol % Total
Com lesao 79 59 57 53 *61 75 197
Sem leséo 55 41 50 47 *21 25 126
Total 134 100 107 100 82 100 323

*p=0,004
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Para os dados da tabela 1, foi utilizado o teste do qui-quadrado,
com o intuito de verificar associagdo estatisticamente significante
entre o total de lesbes esportivas e o tipo de esporte. Quando se
compararam o basquetebol e futsal com o voleibol, observou-se
que este Ultimo apresentou, proporcionalmente, maior nimero de
lesdes no ano de 2002 (p = 0,004).

Na tabela 2, é apresentada a situagdo em que ocorreram as
lesbes esportivas (treinamento e competicdo) no basquetebol, fut-
sal e voleibol.

TABELA 2
Situacao em que ocorreram as lesoes esportivas

Situacao em que Basquetebol % Futsal % Voleibol % Total
ocorreu a lesao
Treinamento 97 66 55 58 90 90 242
Competicédo 50 34 41 38 10 10 101
Total 147 100 96 100 100 100 343

*p < 0,001

Utilizando o teste do qui-quadrado, encontrou-se associagao
estatisticamente significante entre a situagdo em que ocorreu a
lesdo e o tipo de esporte quando se comparou o treinamento com
a competicao (p < 0,001). A distribuicdo da situacdo em que ocor-
reu a lesao é diferente nos trés esportes.

Estrutura médica de atendimento

A estrutura médica oferecida foi avaliada através de uma entre-
vista com o médico responsével pelo departamento para os jo-
vens atletas. Das 28 equipes avaliadas, pertencentes respectiva-
mente a 20 clubes ou entidades esportivas, apenas oito locais
possuem um meédico responsavel pelo diagnéstico e tratamento
das lesbes esportivas dos atletas.

Os médicos entrevistados que atendem dentro clube pelo me-
nos uma vez por semana sao especialistas em medicina esporti-
va. Os médicos atuam em sistema de plantdo, que varia de um
até trés plantdes semanais nos clubes. Se ocorrer alguma emer-
géncia médica fora do dia do plantdo, esses atletas podem ser
atendidos no consultério particular dos médicos ou em um hospi-
tal conveniado para emergéncias. Os departamentos médicos,
nesses locais, dividem o ambiente com o departamento de fisio-
terapia.

Quanto aos exames médico-clinicos de pré-participacéo, verifi-
cou-se que sete médicos realizam avaliagbes ortopédicas iniciais.
As avaliagdes sao realizadas de uma a duas vezes por ano ou quan-
do um novo atleta ingressa no clube. Nos clubes, a avaliagdo da
aptidao fisica, como forca e resisténcia, é realizada apenas pelos
educadores fisicos. E nenhum dos médicos realiza avaliacdo da
maturacdo bioldgica.

Em todos os oito clubes (médicos) entrevistados, quando exis-
te necessidade da realizagdo de exames complementares para
diagndsticos, como exames laboratoriais, radiolégicos, ultra-sono-
grafias e de ressonancia, ocorrem diferentes parcerias. Esses exa-
mes complementares sdo devidamente reembolsados as clinicas
ou hospitais conveniados com o clube.

Os tratamentos aplicados sdo acompanhados pelos médicos
nos dias de plantao. Os departamentos de fisioterapia de todos os
clubes participantes, conforme a opinido dos médicos entrevista-
dos, sado devidamente equipados e contam com acompanhamen-
to de profissionais de fisioterapia qualificados.

Das 20 entidades esportivas avaliadas, foram identificados qua-
tro clubes que nao oferecem o atendimento médico especializado
para lesdes esportivas dentro da instituicdo, mas tém o beneficio
de pagar seguro-salde ou, ainda, possuem convénio com alguma
clinica especializada para atendimento médico dos seus atletas.

Foram identificados oito clubes que nado oferecem nenhuma
estrutura médica especializada no local e tampouco possuem con-
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vénios médicos para seus atletas. Nesse caso, os atletas, quando
necessitam de atendimento médico, procuram hospitais publicos
ou possuem convénios particulares préprios. Nesses locais, nao
existem medicos especializados em medicina esportiva. Desse
total de clubes oito, apenas quatro possuem um clinico geral para
atendimentos de urgéncia, com um departamento de fisioterapia
para reabilitacéo.

No estudo, pode-se relacionar o nimero de atletas que apre-
sentaram lesao esportiva ocorrida na temporada nas trés modali-
dades, conforme a presenca ou ndo do médico especializado den-
tro do clube. O numero de atletas que apresentaram ou nao lesdo
esportiva com a presenca ou ndo do médico é apresentado nas
tabelas 3 e 4.

TABELA 3
Numero de atletas que apresentaram lesao
esportiva na presenca do médico dentro do clube

N¢ atletas com e sem lesoes Com Sem Total
Basquetebol 13 7 20
Futsal 42 25 67
Voleibol 46 15 51
Total 101 47 148
TABELA 4
Numero de atletas que apresentaram lesao
esportiva na auséncia do médico dentro do clube
Ne¢ atletas com e sem lesao Com Sem Total
Basquetebol 65 49 14
Futsal 14 26 40
Voleibol 11 10 21
Total 90 85 175

A associacdo estatistica dessa relacdo entre a presenca do mé-
dico e a ocorréncia de lesdo é apresentada no basquetebol (tabela
5), futsal (tabela 6) e no voleibol (tabela 7).

TABELA 5
Associacao estatistica entre a ocorréncia e nao de lesao
esportiva (sim e ndo - lesdao) com e sem a presenca do
médico (sim e nao - médico) em 2002 no basquetebol

Médico Lesao
Sim Nao Total
Sim 13 7 20
Nao 65 49 114
Total 78 56 134

*p=0,504

Na tabela 5, quando se utilizou o teste do qui-quadrado, nao foi
encontrada associacdo entre a presenca ou auséncia de lesdes
com a presenca ou auséncia do médico, ou seja, o nUmero de
lesbes nao foi afetado pela presenca do médico dentro do clube
no basquetebol (p = 0,504).

Na tabela 6, quando se utilizou o teste do qui-quadrado, foi en-
contrada associagao entre a presenca ou auséncia de lesdes com
a presenca ou auséncia do médico, ou seja, 0 nimero de lesdes
foi maior com a presenca do médico dentro do clube no futsal (p =
0,006).

TABELA 7
Associacao estatistica entre a ocorréncia e nao de lesao
esportiva (sim e nao - lesao) com e sem a presenca do
meédico (sim e ndo - médico) em 2002 no voleibol

Médico Lesao
Sim Nao Total
Sim 46 15 61
Nao 11 10 21
Total 57 25 82

TABELA 6
Associacao estatistica entre a ocorréncia e nao de lesao
esportiva (sim e nao - lesao) com e sem a presencga do
médico (sim e nao - médico) em 2002 no futsal

Meédico Lesao
Sim Nao Total
Sim 42 25 67
Nao 14 26 40
Total 56 51 107

*p = 0,006
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*p=0,048

Na tabela 7, quando se utilizou o teste do qui-quadrado, foi en-
contrada associagao entre a presenca ou auséncia de lesdes com
a presenca ou auséncia do médico, ou seja, o nimero de lesdes
foi maior com a presenca do médico dentro do clube no voleibol
(p = 0,048).

DISCUSSAO

A ocorréncia de lesbes esportivas € comum em qualquer pro-
grama de treinamento e a incidéncia das mesmas pode estar rela-
cionada com diferentes fatores de risco. Existem os fatores de
risco intrinsecos congénitos, muitas vezes incontrolaveis, e aque-
les resultantes de fatores extrinsecos adquiridos por aspectos
ambientais, como situagdes de treinamento e estrutura médica
de atendimento.

Um fator relacionado com a organizagdo no esporte para jovens
deve ser considerado: o departamento médico de atendimento
oferecido pelas entidades esportivas. Nao foi possivel encontrar
na literatura nacional nenhum estudo que relatasse a estrutura
médica de acompanhamento de atletas jovens nos clubes brasi-
leiros, daf a originalidade e relevancia desta pesquisa, que selecio-
nou atletas jovens de 28 equipes semifinalistas do campeonato
paulista de 2002 (basquetebol, futsal e voleibol) e investigou a
estrutura de medicina esportiva das 20 entidades (clubes e muni-
cipios) que promovem programas de treinamento para essas equi-
pes. No estudo, esperava-se contatar o(s) médico(s) de cada enti-
dade (20), mas foi possivel entrevistar apenas oito médicos, que
prestam servicos de atendimento (plantdo) em medicina esporti-
va ou mesmo ortopedia e traumatologia no local.

Através de testes estatisticos adequados verificou-se a exis-
téncia de associagdo ou nao entre a presencga e auséncia do médi-
co no clube (duas varidveis) com a ocorréncia ou nao de lesdo
esportiva (duas varidveis). Nessa andlise, foi observado que, dos
trés esportes envolvidos, o basquetebol nao apresentou associa-
cdo (p = 0,504) entre essas quatro varidveis observadas (tabela 5),
indicando que, apesar do elevado niumero de lesdes apresentado,
este nao foi afetado pela presenca do médico dentro do clube. Ja
com o futsal (tabela 6) e o voleibol (tabela 7), verificou-se que exis-
te associagéo (p = 0,006 e p = 0,048, respectivamente) entre as
quatro varidveis observadas, indicando que o numero de lesdes
foi maior com a presenca do médico dentro do clube. Esse resul-
tado estatistico torna-se interessante, a medida que o inverso se-
ria 0 mais coerente, ou seja, na presencga constante do médico no
clube, deveria ocorrer menor nimero de lesdes, por causa das
medidas preventivas e do acompanhamento médico.

Quando os atletas preencheram o questionario sobre lesdes
esportivas, receberam a orientagdo de relatar apenas as lesdes
que foram avaliadas por um médico. Os atletas cujos clubes ndo
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possuiam atendimento médico no local comentaram que raramen-
te consultavam-se com um médico especialista, exceto quando,
juntamente com o fisioterapeuta do clube, achavam que a lesao
era grave. As equipes gue nado possuiam atendimento médico
dentro do clube apresentaram menor nimero de lesées. Isso ocor-
reu porque as lesdes de menor gravidade nao foram identificadas,
uma vez que, dos 20 clubes, apenas oito possuiam um médico
especialista em medicina esportiva.

As ocorréncias das lesdes foram identificadas através de rela-
tos do proprio atleta, através de um questionario sobre lesées es-
portivas, ao passo que a situagcdo mais precisa para a coleta des-
ses dados seria a observagao do histérico do jovem atleta junto a
um departamento médico organizado e eficiente, mas ainda invia-
vel para muitas entidades esportivas de Sao Paulo. Isso gerou a
primeira limitagao deste estudo: a técnica de coleta de dados teve
de ser modificada para um questionario com perguntas fechadas
de multipla escolha™. Na literatura, algumas pesquisas sobre in-
cidéncia de lesdes esportivas utilizaram essa mesma técnica'#'9,
No Brasil, existem poucos estudos sobre lesdes esportivas no bas-
quetebol, futsal e voleibol® 1618 Na literatura nacional, existe ca-
réncia de pesquisas sobre lesbes com criangas e adolescentes,
que participam de programas de treinamento esportivo regular®®,

Outra limitacdo ocorreu quando da entrevista com os médicos.
Dos oito entrevistados, apenas quatro faziam os registros resul-
tantes das avaliagdes clinicas dos atletas, impossibilitando a res-
posta de algumas questdes do roteiro de entrevista, o que dificultou
a andlise qualitativa de algumas variaveis questionadas. Progra-
mas de treinamento esportivo aplicados em jovens na fase de
desenvolvimento, sem muito controle da carga e com poucas me-
didas preventivas de lesdo, podem em longo prazo predispor o
jovem a lesdes tipicas do esporte; estas inicialmente podem ser
de menor gravidade, mas quando ocorrem por repetidas vezes na
mesma regiao corpoérea, podem acarretar lesdes graves que com-
prometem o futuro atlético dos envolvidos.

A reducéo dos riscos de o atleta jovem sofrer lesées musculo-
esqueléticas comeca com a supervisdo médica, que deve incluir:
a) exames médicos de pré-participagdo com avaliagoes gerais e
musculoesqueléticas, incluindo um histérico das lesdes esporti-
vas ocorridas e das formas de tratamento médico e fisioterapico
utilizados; b) atendimento adequado de especialistas médicos e
equipes de apoio em fungao dos riscos impostos sobre as estru-
turas imaturas das cartilagens articulares, apéfises e placas de
crescimento, desvios posturais e defeitos congénitos!®1921,

Carazzato et al.® e Bischoff e Perrin?? destacaram a importan-
cia da avaliacdo médica inicial do jovem atleta, inclusive para de-
terminar a idade ideal para se iniciar um treinamento esportivo
especifico e regular. Uma completa avaliagdo musculoesquelética
de um atleta previamente lesado e um completo planejamento de
prevencgéao e reabilitacdo pode ser o meio mais efetivo para diag-
nosticar e controlar as lesdes esportivas em jovens atletas!?324,
Nos Estados Unidos, existem alguns sistemas ativos de vigilancia
de lesbes esportivas. Os mencionados com maior freqiéncia sdo
o National Safety Council, o Annual Survey Football Injury Reserch,
o National Electronic Injury Surveillance System (NEISS), o NCAA
Injury Surveillance System, o National Center for Catastrophic
Sports Injury Research e o National High School Sports Injuries
Registry?.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Do total das 28 equipes de basquetebol, futsal e voleibol semi-
finalistas do campeonato paulista de 2002 participantes de pro-
gramas de treinamento esportivo em 20 entidades esportivas,
foram identificados apenas oito clubes com estrutura médica ade-
quada, com médicos que prestam servicos de atendimento (plan-
tdo) em medicina esportiva ou mesmo de ortopedia e traumatolo-
gia no local.
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Existe a necessidade de adotar-se um sistema ideal com abor-
dagem epidemiolégica que estude a relacao de varios fatores que
influenciam a freqléncia e distribuicdo das lesdes que ocorrem
nos esportes, principalmente com os atletas jovens. E necessario
estudar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos inerentes
aos jovens, a partir de informacodes obtidas dos dados individuais
do atleta. Tal fato gera a necessidade da implantacéao, dentro dos
clubes e centros esportivos brasileiros, de um exame de pré-parti-
cipacao esportiva especifico para atletas jovens, envolvendo os
principais aspectos: anamnese, exame fisico, avaliagdo da maturi-
dade biolégica a avaliagao ortopédica.

Quanto a relacdo estatistica entre a existéncia de associacao
ou n&o entre a presenca e auséncia do médico no clube com a
ocorréncia de lesédo esportiva, verificou-se que, dos trés esportes
envolvidos, o basquetebol ndo apresentou associagao (p = 0,504),
ou seja, o numero de lesdes nao foi afetado pela presenca ou ndo
do médico porque a maior parte das lesdes foi avaliada fora do
local de treinamento. No futsal e com o voleibol se observou as-
sociacéo estatistica (p = 0,006 e p = 0,048, respectivamente), ou
seja, o numero de lesdes foi maior com a presenca do médico no
clube, porque a maioria das lesdes foi avaliada no local de treina-
mento. Nas entidades esportivas que ndo possuiam a presenca
do médico, as lesdes de menor gravidade ndo foram avaliadas,
ocasionando menor numero de lesoes.

Essa estrutura médica, que inclui exames de pré-participacéo
esportiva para todos os atletas de categorias menores, dentro da
propria entidade esportiva, poderia atuar de forma coordenada com
0 segmento técnico de treinamento, auxiliando e informando to-
dos os envolvidos sobre as devidas medidas preventivas, muitas
vezes simples e de baixo custo, que podem ser adotadas no dia-a-
dia de treinamento, além da preparacdo dos exercicios tradicio-
nais aplicados para aumento de rendimento.

Dessa forma, este estudo sugere que, concomitantemente com
esse sistema ideal de abordagem epidemioldgica de lesdes es-
portivas em atletas jovens, existe a necessidade de os profissio-
nais que atuam na drea esportiva, sejam os técnicos, educadores
fisicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas ou médicos, atu-
arem em suas devidas fungoes, considerando os aspectos multi-
disciplinares envolvidos em uma longevidade esportiva. Nao bas-
ta apenas tratar “o hoje” desse jovem, mas acompanha-lo de forma
mais pormenorizada dentro dos clubes esportivos. Um talento es-
portivo simplesmente ndo nasce, ele se desenvolve. Para que a
devida renovacao esportiva brasileira, tdo esperada por todos em
diferentes modalidades esportivas, realmente aconteca, existe a
necessidade de as diferentes entidades promotoras do desenvol-
vimento esportivo no Brasil refletirem sobre as reais condicoes da
estrutura de treinamento oferecidas e se as mesmas atendem
realmente ao principal propdsito do esporte, a promocéo da salde
e do bem-estar dos envolvidos.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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ANEXO
Entrevista com os médicos (roteiro da entrevista)

Identificacao

1. Qual o nome do médico, especialidade médica e tempo de atuacdo no local?

2. Existe um médico com especialidade em medicina esportiva ou ortopedia para
atendimento no Clube? Se sim, este fica presente em situacoes de treinamento
e/ou jogo?

Procedimentos de atendimento do departamento médico (para les6es esporti-
vas)

1. Quais os principais procedimentos dos socorros de urgéncia, quanto as lesbes
esportivas?

2. Quais sdo os instrumentos e/ou recursos médicos a disposicao para atendimen-
to?

Exames médicos para prevencao dos fatores de risco

1. Quais sdo os exames médicos de pré-participagdo esportiva existentes?

2. Qual a periodicidade dos exames médicos de avaliagdo do estado geral de saude
dos atletas?

3. Existem exames de avaliagao do nivel maturacional, para jovens atletas (qual tipo)?

4. Existem exames de avaliacao de aptidao fisica para jovens atletas? E realizado por
médico ou professor?

Infra-estrutura para diagnésticos

1. Quais sdo os exames médicos com condicdo de serem realizados no clube?

2. Quais os tipos de exames oferecidos fora do local de atendimento, para comple-
mentar diagnésticos?

3. Quais os convénios médicos existentes, para atendimento (se necessario) e exa-
mes complementares?

Formas de tratamento das lesoes esportivas utilizadas

. Quais sdo os principais tratamentos utilizados para a recuperacéo das lesoes?
Existe local especifico para fisioterapia dentro da entidade esportiva?

. Qual a estrutura (equipamentos e profissionais) do departamento de fisioterapia?
Existem convénios para tratamentos complementares? Se sim, qual tipo?

N
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