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SILVA, Fredi Teles da. A atividade fisica habitual e indicadores fisioldgicos e
psicolégicos em praticantes de futebol suico com idade acima de 50 anos.
2012. 88 f. Dissertagao (Mestrado em Educacéao Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o nivel de atividade fisica habitual e o
estresse de praticantes de Futebol Suico. Participaram do estudo 19 sujeitos do
sexo masculino, praticantes de Futebol Suico da Categoria Master, acima de
cinquenta anos. Como instrumentos de medida, foram utilizados o IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica — versédo longa), de Matsudo et al
(2001), frequencimetros cardiacos da marca Polar® (modelo F01), tubos Salivette®
(Sarstedt, Alemanha) para mensuragdo dos parametros salivares para a coleta do
fluido salivar antes, durante os intervalos e ao final de cada partida; a Escala de
Humor de Brunel (BRUMS - The Brunel of Mood Scale), desenvolvida por Terry e
Lane (2003), e traduzida e validada por Rohlfs (2006), e o Questionario de Nivel
Socioecondémico. Para analise dos dados, foram utilizados os testes Shapiro Wilk
para verificar a sua normalidade, o teste de Wilcoxon para a comparacgao pré-jogo e
pos-jogo do perfil do estado de humor, ANOVA de medidas repetidas com Post hoc
de Bonferroni para a comparagao da concentragao de cortisol salivar em diferentes
momentos do jogo, e a correlagdo de Spearman para correlacdo entre perfil do
estado de humor e cortisol salivar. O nivel de significancia estabelecido para analise
das variaveis foi de p<0.05. Os resultados revelaram que o nivel de atividade fisica
habitual de sujeitos de classe social alta demonstraram perfil muito ativo (31,6%) e
ativo (47,4%), totalizando 79% dos sujeitos pesquisados. A analise da concentragéo
do cortisol salivar indicou no inicio do jogo um indice de 1,97ng/ml. Ap6s 40 minutos
de jogo, estes valores aumentaram para 8,00 ng/ml e 8,40 ng/ml ap6s 60 minutos de
jogo. Verificou-se uma correlagdo moderada e positiva entre a concentragdo do
cortisol salivar e a frequéncia cardiaca (média e maxima) somente no final do jogo, e
entre a concentragcédo de cortisol salivar e a variavel do perfil psicolégico confuséo
mental. Conclui-se que, apesar dos praticantes apresentarem um perfil ativo para a
pratica do Futebol Suigo, o esforgo fisico, fisioldgico e psicolégico durante a sua
pratica precisa ser monitorado, devido a alta frequéncia cardiaca e o elevado
aumento da concentracao de cortisol salivar durante as partidas de Futebol Suico.

Palavras-chave: Atividade fisica. Cortisol salivar. Futebol Suico.



SILVA, Fredi Teles da. Habitual physical activity and physiological and
psychological indicators of Swiss Soccer players over the age of 50 years.
2012. 88 f. Dissertation (Master degree of Physical Education) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, Parana, 2012.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the level of the habitual physical activity and stress of
practitioners of Swiss Soccer. The study involved 19 male subjects, who play Swiss
Soccer over fifty years old in the Master Category. The measuring instruments were
the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire - Long Version), Matsudo et
al. (2001), Polar® heart rate monitors (model FO1), Salivette ® tubes (Sarstedt,
Germany) for measurement of salivary parameters to collect the saliva before, during
breaks and at the end of each match; the Brunel Mood Scale (BRUMS - of The
Brunel Mood Scale) developed by Lane and Terry (2003), and translated and
validated by Rohlfs (2006), and Socioeconomic Level Questionnaire. The data
analysis used the Shapiro Wilk Test to verify the normality of the data, the Wilcoxon
test for comparing the profile of mood state pre- and post-game match, the ANOVA
for repeated measures with Post hoc Bonferroni Test for comparing the concentration
of salivary cortisol at different times of the game, and Spearman Correlation to
correlate profile of mood state and salivary cortisol. The level of significance for the
variables analysis was set at p<0.05. The results indicated that the level of habitual
physical activity of individuals of high social class profile showed very active (31.6%)
and active (47.4%) indexes, a total of 79% of the studied subjects. The measurement
of the concentration of salivary cortisol indicated that at the beginning of the game it
was 1.97 ng/ml and after 40 minutes of play these values increased to 8.00 ng/ml
and to 8.40 ng/ml after 60 minutes of play. There was a moderate and positive
correlation between the concentration of salivary cortisol and heart frequency (mean
and maximum) only at the end of the match, and between the concentration of
salivary cortisol and the variable of psychological profile mental confusion. It can be
concluded that, despite the practitioners present an active profile for the practice of
Swiss soccer, the physical, physiological and psychological efforts need to be
monitored during their practice due to high heart rate and increased concentration of
salivary cortisol during the matches of Swiss soccer.

Keywords: Physical activity. Salivary cortisol. Swiss Soccer.
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1 INTRODUCAO

O futebol € a modalidade esportiva mais praticada no mundo, com
participantes em todas as faixas etarias e diferentes niveis, contando
aproximadamente com 400 milhdes de adeptos no mundo, dos quais 30 milhdes se
encontram no Brasil. De acordo com a Federacao Internacional de Futebol (FIFA),
ha mais de 200 milhdes de atletas licenciados pela federacdo em todo o mundo
(SILVA et al., 2005). Esta situagdo € um dos fatores que possibilita ao futebol ser
chamado de esporte mais popular do mundo. Tal popularidade € demonstrada por
meio de estatisticas que apontaram um publico telespectador acumulado de
aproximadamente 26 bilhdes de pessoas, em mais de 200 paises.

No Brasil, o contato inicial com o futebol se deu no final do século
XIX, com o jovem descendente inglés Charles Miller. Desde entdo, o futebol se
desenvolveu de tal maneira que ganhou cada vez mais adeptos. De praticantes
profissionais até simples admiradores, que se espalharam por todas as regides do
Pais e continentes. Dessa expansdo sem fronteiras, a pratica do futebol agregou
caracteristicas globais e regionais, mesclou técnica com ginga e fez surgir por todos
os cantos do pais muitos craques. Tal sucesso faz o Brasil ser chamado de “Pais do
Futebol” (FRISSELLI; MANTOVANI, 1999).

Paralelamente a popularizacdo do futebol entre os brasileiros, outro
fato importante ocorreu entre o final do século passado e o inicio do século XXI, o
envelhecimento da populagao brasileira.

No Censo passado, realizado ha dez anos, o numero de idosos era
de 14,5 milhdes (8% da populacgao total) (IBGE, 2000). Hoje, o Brasil tem 18 milhdes
de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que ja representa 12% da populagéo
brasileira.

Apesar desse crescimento significativo de idosos, o dado mais
relevante € que somos, pela primeira vez na histéria recente, uma nagéo cuja maior
parcela da populagéo é predominantemente adulta e em idade ativa, ou seja, um em
cada cinco brasileiros tem entre 20 e 29 anos de idade, o que significa dizer que por
duas décadas o Pais tera as condi¢des propicias para se desenvolver, ja que estara
no auge da sua forca produtiva, enquanto as criangas e os idosos (ambos
dependentes daqueles que trabalham) representardo um porcentual menor na

populacdo. Esse fato € chamado “bonus demografico”, pelo qual ja passaram



17

algumas nagdes que se tornaram ricas e desenvolvidas. A estrutura etaria da
populagao, que era uma piramide, passou a assumir a forma de uma gota.

Com o aumento da longevidade, o numero de pessoas idosas vem
aumentando consideravelmente. Para Davini e Nunes (2003), as proje¢des para o
ano de 2025 no Brasil indicam que a populagao total aumentara cinco vezes em
relagdo a de 1950, e o numero de individuos acima de 65 anos em quinze vezes.
Em 1966, a populacdo de idosos no Brasil era de 7,8 milhdes. O Ministério da
Saude, analisando dados existentes desde 1950 prevé que até 2020 a populacao
crescera dezesseis vezes no numero de individuos com sessenta anos de idade no
Pais.

Ao se considerar dois fatores distintos — a cultura pela pratica do
futebol e o envelhecimento da populagcdo brasileira, um novo fenbmeno se
apresenta: a pratica do futebol por homens da faixa etaria acima dos cinquenta
anos. Apesar do Futebol de Campo ser mundialmente conhecido de maneira
especial na regiao norte do Estado do Parana, é muito popular a pratica do Futebol
Suigo. Esta pratica ocorre em um campo similar ao de Futebol de Campo, mas com
alteragdes nas regras, adaptagcdes nas dimensdes do campo e numero de
jogadores, tornando assim o Futebol Suico uma atividade atraente e acessivel a
qualquer individuo.

Em funcdo da popularidade desse esporte, torna-se relevante em
termos cientificos e sociais investigar as condi¢des que podem interferir no seu bem-
estar e qualidade de vida no periodo da senescéncia, assim como analisar o
processo natural de envelhecimento dos seres vivos e os fatores associados a
qualidade de vida nesse periodo de desenvolvimento humano, com o objetivo de
desenvolver alternativas de intervencgao e propor agdes e politicas na area da saude,
visando a atender as demandas da populacdo que envelhece (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

Programas de atividades fisicas especificas para os idosos também
tém sido implementados, em geral como parte de um programa maior, como é o
caso do Active Living, que tem acgbes para essa faixa etaria, sendo parte do Active
Living Coalition for Older Adults (ALCOA). No Brasil, o Servigo Social do Comeércio
(Sesc), do Estado de Sao Paulo, em 1977 foi o pioneiro nas atividades fisicas para
idosos com seu programa de escolas abertas, que serviu de modelo para as
universidades (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007).
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A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no Rio Grande do
Sul, foi a primeira a introduzir atividades fisicas para idosos em 1982, seguida pela
Universidade Federal de Santa Catarina em 1985. Contudo, os programas de
atividades fisicas destinados aos idosos continuaram a ser implantados por outras
universidades publicas e privadas, em colaboracdo com associacdes de bairros e
prefeituras municipais.

A partir dessas consideragcdes sobre a popularidade do futebol no
Brasil e o envelhecimento da populagcdo brasileira, como também o crescente
interesse pela pratica dessa modalidade como atividade fisica por homens acima
dos cinquenta anos de idade, torna-se necessario o acompanhamento sistematizado
e cientifico dessa atividade, através de avaliagdo da pratica habitual de exercicios
fisicos e a proposi¢cao de programas para idosos. Logo, o presente estudo busca
investigar a seguinte questao problema:

“Qual o nivel de pratica habitual de atividade fisica de homens com
idade acima dos cinquenta anos e o estresse devido a intensidade do esforgo fisico

dispendido durante a pratica competitiva do Futebol Suico?”

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de atividade fisica habitual e o estresse do esforgo

fisico de praticantes de Futebol Sui¢o na faixa etaria acima de cinquenta anos.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Verificar o nivel de atividade fisica habitual em praticantes de
Futebol Sui¢o do sexo masculino, na categoria veteranos;

e Mensurar o esforco fisico por meio do cortisol salivar, frequéncia
cardiaca e perfil do estado de humor de praticantes de Futebol
Suigo na categoria veteranos;

e Relacionar o nivel de atividade fisica habitual e o esforco fisico

durante a pratica de Futebol Suigco na categoria veteranos.
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1.2 JUSTIFICATIVAS

Embora o Brasil seja considerado o Pais do Futebol, este esporte
ainda néo tem sido utilizado como objeto de pesquisa pelos Programas de Pés-
graduacao em Educagao Fisica. Portanto, este estudo se justifica pelos seguintes
argumentos: o Futebol Suico é praticado como lazer ou para a manutengao da
saude em clubes ou instituicbes publicas ou privadas, sem a devida preparagéo ou
condicionamento fisico adequado; com a maior expectativa de vida da populagao
brasileira, na categoria veteranos tem aumentado o numero de praticantes nesta
modalidade esportiva ndo somente como recreacao e lazer, mas também no formato
competitivo; uma quantidade significativa de praticantes de futebol suico o fazem
sem avaliagdo médica prévia;, com esta modalidade de esporte, € observavel a
grande quantidade de lesdes ocorridas durante esta pratica, principalmente em
individuos que o fazem somente nos finais de semana e em situagdao competitiva.

Portanto, a verificagdo do nivel da pratica habitual de atividade fisica
e a intensidade dos esforgcos fisicos necessarios para esta pratica poderao
diagnosticar a situacdo atual e indicar agdes no sentido de garantir uma pratica
saudavel e promotora de saude.

Segundo consulta a principal entidade promotora de eventos
envolvendo o Futebol Suigo na categoria veteranos (acima de 50 anos de idade) na
cidade de Maringa-PR, ha 800 campos de Futebol Sui¢o, contando também com as
chacaras de nossa regiao metropolitana. No ano de 2011, foram inscritos mais de
7.011 atletas na modalidade de Futebol Suico, Futsal e Futebol de Campo nas 57
competicdes realizadas, envolvendo cerca de 800 equipes. Em 2012, em promog¢ao
do Veréao Vivo, foram inscritas 96 equipes, com 24 atletas cada, totalizando 2.304
praticantes, em quatro competicdes esportivas. Em sintese, os principais clubes de
Maringa e numero de atletas inscritos na Categoria Master, acima de 50 anos, sé&o

apresentados no Quadro 1:
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Quadro 1 — Principais entidades promotoras € numero de praticantes de Futebol
Suico na categoria veteranos na cidade de Maringa-PR.

Clube

NUmero de atletas

Semestre/2012

Contry Club Maringa

112 (8 equipes)

10

Clube Olimpico Maringa

112 (8 equipes)

10

Acema — Supermaster

84 (6 equipes)

Acima de 55 anos

Acema — Sénior

48 (4 equipes)

Acima de 65 anos

AFMM (Funcionarios Municipais)

40 (4 equipes)

10

Total parcial 396 Acima de 50 anos
*Acema — Master 132 45 a 55 anos
Total 528

Com a maior expectativa de vida da populagado brasileira, na

categoria veteranos tem aumentado o numero de praticantes dessa modalidade

esportiva, ndo somente como recreacgao e lazer, mas também como competicdo. No

entanto, uma quantidade significativa de praticantes de Futebol Suico realiza essa

pratica sem a devida avaliagdo médica prévia.

Com esta modalidade de esporte, é observavel a grande quantidade

de lesdes ocorridas durante a sua pratica, especialmente em individuos que o fazem

somente nos finais de semana e em situagdo competitiva.

Portanto, a verificacdo do nivel de pratica de atividade fisica habitual

e a intensidade dos esforgos fisicos necessarios para esta pratica poderao

diagnosticar a situacao atual, e indicar agbes no sentido de garantir uma pratica

saudavel e promotora de saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O referencial tedrico deste estudo aborda os seguintes tdpicos: o
envelhecimento em ambito mundial e nacional, a pratica de atividade fisica habitual
nesse periodo de desenvolvimento humano em seus aspectos fisiolégicos e
psicolégicos, e o Futebol Suico como pratica de atividade fisica em individuos acima de

50 anos.

2.1 0O ENVELHECIMENTO: UM FENOMENO MUNDIAL

O aumento significativo de individuos com idade igual ou superior a
sessenta anos, os ditos velhos, idosos ou populacdo da terceira idade, € um fato
relevante que remete toda sociedade a pensar sobre este fendmeno complexo e
multifacetado: a velhice.

Segundo estimativa da World Health Organization (WHO) (2007) ou
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Assis e Martin (2010) relatam que em 2025
0 numero da populagdo idosa mundial podera chegar a 1,2 bilhdo de pessoas,
contudo no Brasil esse numero ja soma 19 milhdes de pessoas, conforme indica a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). A significancia em numero é
proporcional a importancia de se conhecer a realidade dos varios aspectos que
envolvem aqueles que envelhecem.

Conforme salientam Assis e Martin (2010, p. 57):

[...] atrelado a esta aparente ‘conquista’ ha aspectos que necessitam ser
desvendados ou desmistificados com o intuito de favorecer uma boa
qualidade de vida dessa populagdo, ndo apenas do ponto de vida
biofisiolégico, mas também nos aspectos sociais e culturais, responsaveis
pela integridade do homem. N&o ignoramos que ocorram declinios
organicos que diminuem o desempenho motor, mudam a aparéncia e que
interferem nas relagbes com o ambiente, a sociedade, a familia e com o
préprio individuo que envelhece.

No entanto, associar a velhice somente a declinios, a perdas e a
vulnerabilidade é condenar o individuo a morte em vida. Mesmo a velhice sendo
fendbmeno universal se revela de maneira diferente de pessoa para pessoa e de

sociedade para sociedade, extrapola a esfera do individuo que compartilha com a
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coletividade. Chegar a velhice ndo é uma tarefa facil e significa uma mudanca
radical no estilo de vida e do préprio individuo.

Diante desse cenario, Vaz e Nodin (2005) relatam que durante o
periodo histérico a velhice foi encarada de inumeras formas, isto €, ora venerada,
ora desprezada, variando conforme a cultura e a sociedade, uma vez que para o
autor a velhice é “de resto, um conceito socialmente construido € ndo universal’.

Entender quando um individuo € considerado idoso € imprescindivel, logo:

Compreende-se por individuo idoso aquele que tem a idade igual ou
superior a 60 anos (LEI n° 8.842, 1994; WHO, 1998), que ja passou pelo
processo fisiolégico de crescimento e de desenvolvimento, teve seu inicio
ao nascer e que somente se findara pela morte, levando ao organismo a
sofrer alteragdes bioldgicas, psicologicas e sociais, advindas de diversos
fatores: genético, estilo de vida, doencas crénicas, desequilibrio gradual,
que podem interagir com outras causas. (ARAGAQO; DANTAS; DANTAS,
2002, p. 30)

A populagdo idosa cresce mais do que outras faixas etarias,
segundo o relatorio da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) (2005). Em 2005, o
porcentual mundial de individuos acima de sessenta anos era de 11,7%. Entre os
paises que apresentaram maior porcentual de idosos, destacam-se: Japdo com
31,1%; Italia com 30,7%; Alemanha com 29,5%; Suécia com 28,7%; Portugal com
26,1%; Franca com 25,8%; Suica com 26,3%; Grécia com 26,6%; Espanha com
25,5%, entre outros que permanecem nesse porcentual. Logo, € importante salientar
que paises tais como a Esténia com 24,8%, Republica Tcheca com 23,1% e Lituania
com 23,7% também apresentam alto porcentual de idosos em relacdo a sua
populacéo total.

Com relagcao ao Brasil, os idosos atualmente representam cerca de
10% da populagao geral, segundo o censo de 2000. Esta pesquisa informou também
que dos 169,5 milhdes de brasileiros, 15,5 milhdes tém sessenta anos ou mais,
cujas projegdes “apontam um crescimento desse grupo populacional para 18
milhdes até 2010 e 25 milhdes até 2025” (IBGE, 2005, p. 27). Contudo, a tendéncia
ao envelhecimento populacional esta acarretando mudangas profundas em todos os

setores da sociedade. Esclarecem, ainda, Pereira et al. (2006, p. 27):

A transicdo demografica tem um crescente e profundo impacto em todos os
ambitos da sociedade, mais € na saude que tem maior transcendéncia,
tanto por sua repercussao nos diversos niveis assistenciais como pela
demanda por novos recursos e estruturas.
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Assim, na ultima década a populagao brasileira experimentou um
acréscimo de 2,6 anos relacionados a expectativa de vida, conforme dados do IBGE,
citado por Aragado, Dantas e Dantas (2002), divulgado em 3 de dezembro de 2000,
assim como passou de 66,0 anos em 1991 para 68,6 anos, em 2000, superando a
projecao estatistica americana que limitava a expectativa de vida a 62,9 anos para o
mesmo ano (ARAGAO; DANTAS; DANTAS, 2002). Diante disso, Lacourt e Marini
(2006) expressam em pesquisa que a expectativa de vida americana crescera para
84,3 e 79,7 anos, respectivamente, para os homens e mulheres em 2050, em razéo
do avanco da medicina quanto as atividades que promovem a saude.

A Constituicdo de 1988 no Brasil apresentou avangos nessa area,
entre as quais a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742/93 e a
Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8.842/94 sao marcos expressivos. Assim, O
objetivo da LOAS era assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracado e participacao efetiva na sociedade. Na
continuidade do processo, o Estatuto do Idoso em 2003 consolidou diferentes

conquistas, tais como:

O direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade ao alimento; a saude;
a educacgao, a cultura, ao esporte e ao lazer; a profissionalizacdo e ao
trabalho; a previdéncia social; a assisténcia social; a habitagdo e ao
transporte; medidas de protecgao; politica de atendimento ao idoso; acesso a
justica, entre outros. (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007).

Nesse sentido, programas de atividade fisica com o objetivo de
promover a saude foram inicialmente implantados para a populacdo em geral. O
primeiro de que se tem conhecimento foi o de North Karelia — Finlandia, implantado
em 1972. Nos anos subsequentes, muitos outros foram implantados, tais como:
Active Living — Canada, em 1992; Active Australia, 1997; Active for Life — Inglaterra,
1979; Programa Envelhecimento Ativo — OMS, 1999; e Health People, 2000, entre
outros, como destaca Fernandez (2004).

No Brasil, entre os pioneiros em oferecer programas de atividades
fisicas para idosos, estdo: o Servigo Social do Comércio (Sesc) do Estado de Séao
Paulo em 1977, posteriormente assimilado por universidades, como afirmam
Benedetti, Gongalves e Mota (2007), citando a Universidade Federal de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul em 1982, seguida pela Universidade Federal de Santa
Catarina, em 1985.
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O presidente do IBGE, Eduardo Nunes, destacou o processo de
envelhecimento da populagao brasileira no qual “em 2050 o Brasil apresentara uma
estrutura etaria muito semelhante a hoje existente na Franga. Temos 40 anos de
prazo para pensar solugdes, porque o futuro sempre chega” (FARID, 2010).

Seguindo a confirmagao do Censo 2010, a populagao atual brasileira
€ de 190.732.694 individuos presentes nos 5.565 municipios, conforme o Diario
Oficial da Unido (2010), citado no Censo 2010. Entretanto, Assis e Martin (2010)
relatam que os idosos brasileiros integram todas as camadas sociais nos quais ricos
e pobres envelhecem nesse Pais. Logo, faz-se necessario compreender como eles
se percebem na Terceira Idade: como encaram os desafios impostos pelo tempo?;
como solucionam os problemas do cotidiano social?; como se relacionam com 0s
infortunios de doencas?; principalmente, como se identificam como uma pessoa
idosa? Por meio dessa compreensao, € possivel elaborar estratégias de intervengao
para o desenvolvimento em varias areas do conhecimento — saude, economia,
educacdo, entre outras. Faz-se mister, portanto, investigar a velhice de hoje e
preparar as futuras geragdes para uma velhice melhor.

Diante desta realidade, Vecchia et al. (2005) ressaltaram que nas
transformacdes demograficas iniciadas no ultimo século e que fazem observar uma
populagdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantia aos
idosos ndo s6 a uma sobrevida maior, mas também a uma boa qualidade de vida,
embora se possa afirmar que o processo de envelhecimento “esta relacionado a
inumeras transformagdes com implicagdes na funcionalidade, na mobilidade, na
autonomia, na saude e, claro, na qualidade de vida da populacio idosa”.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude preconiza que a avaliagéo
do estado de saude esta diretamente relacionada a qualidade de vida, influenciada
pelo sexo, escolaridade, idade, condigdes econdmicas e presencga de incapacidade.
Diante disso, Pereira et al. (2006, p. 28) ressaltam que a qualidade de vida possui
inumeras vertentes, relacionadas a “sentimentos, emocdes, relacbes pessoais,
eventos profissionais, propagandas na midia, politica, sistema de saude, atividade
de apoio social, dentre outros”.

Em relacdo ao seu emprego na literatura médica, a expresséo
qualidade de vida vem sendo associada a inumeros significados, tais como as
condicbes de saude e funcionamento social. No entanto, a qualidade de vida

relacionada a saude e estado subjetivo de saude sao conceitos relacionados a
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avaliagao subjetiva do paciente e ao impacto do estado de saude na capacidade de
se viver plenamente (PEREIRA et al., 2006, p. 28).

Para o grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizag&o
Mundial da Saude, denominados The World Health Organization for the Quality of
Life (WHOQOL Group), indica um conceito para qualidade de vida subjetivo,

multidimensional e que inclui elementos positivos e negativos:

Qualidade de vida é a percepc¢éo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive, em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. E um conceito amplo
e complexo, que engloba a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagbes sociais, as crengas pessoais € a relagdo com as
caracteristicas com o meio ambiente. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2002, p. 28)

Para Vecchia et al. (2005), qualidade de vida implica no conceito
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos,
tais como a capacidade pessoal, o nivel socioeconédmico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o suporte familiar, o proprio estado de
saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade. Logo, o conceito de qualidade
de vida varia de autor para autor, e, além disso, € um conceito extremamente
subjetivo dependente dos seguintes aspectos: nivel sociocultural, da faixa etaria e
das aspiragdes pessoais do individuo.

E fato que a populagéo idosa vem tendo um crescimento consideravel,
assim a investigagao dos fatores que permitem uma boa qualidade de vida na velhice e
nas variagbes que esse estado comporta reveste-se de grande importancia cientifica e
social. Nesse sentido, a pratica habitual de atividade fisica torna-se um elemento
fundamental como agente de prevencdo e de promogao de beneficios para melhor

qualidade de vida neste novo formato da populacao brasileira e mundial.

2.2 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL NA TERCEIRA IDADE: ASPECTOS FisICOS E
FisioLoGICcOs

O exercicio pode ser encarado como uma medida preventiva diante
do aparecimento de incapacidades locomotoras resultantes do processo biolégico de
envelhecimento. O idoso deve realizar atividades que mantenham em

funcionamento o seu corpo e seu cérebro, de modo a que possa prescindir ao
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maximo da ajuda de outros para a realizagao das atividades de vida diaria, tais como
mobilidade, alimentagcdo e vestuario, mantendo-se uma pessoa independente e
autbnoma e, deste modo, com uma melhor qualidade de vida (VAZ; NODIN, 2005).

Howe et al. (2007) observam que diversos tipos de exercicios trazem
beneficios ao equilibrio corporal, mesmo se realizado isoladamente. Dentre estas
atividades fisicas, os autores incluem “exercicios funcionais: (para equilibrio, marcha
e cocoordenacédo), fortalecimento muscular, caminhada, danga, Tai Chi Chuan,
bicicleta (tanto estacionaria quanto livre)”. Desta forma, autores explicam que
exercicios tém se mostrado benéficos para retardar ou reverter a perda de massa
Ossea relacionada com a idade, e que as caminhadas isoladas ndo aumentam a
densidade dssea, no entanto ajudam a manté-la (PEDRINELLO; GARCEZ-LEME;
NOBRE, 2009).

Bonaiuti et al. (2002) avaliaram os mais diversos tipos de atividade
fisica na prevencao e no tratamento da osteoporose na mulher com menopausa. Os
resultados demonstraram evidéncias na eficacia do exercicio fisico para a
diminuicdo da perda de massa éssea na coluna lombar e, provavelmente, no colo do
fémur e no punho. Tanto os exercicios aerdbicos, como os de fortalecimento
muscular e a caminhada, apresentarao diferencas significativas, porém ressalvam
que ndo ha uma conclusao de que € a caracteristica do exercicio, tipo, intensidade,
frequéncia ou duracdo que trazem maiores beneficios para a massa 6ssea, € se
esses beneficios persistem apds as atividades fisicas.

Em um estudo randomizado e controlado, Pedrinelli, Garcez-Leme e
Nobre (2009) concluiram que a realizagdo de exercicios fisicos teve efeitos positivos
especialmente na massa Ossea do trocanter e que podem evitar as fraturas
relacionadas com a queda da mulher idosa. Os beneficios induzidos pelo exercicio
no equilibrio dind@mico e na massa 0ssea da tibia persistem apds um ano do término
da atividade fisica, apesar de ndo se manterem na forca muscular e na funcao fisica.

Dentre as diversas fungdes prejudicadas pelo avango da idade,
segundo Deschenes (2004), Davini e Nunes (2003) e Kauffman (2001), esta a
fungcdo muscular, que, quando diminuida, afeta a qualidade de vida dos idosos,
levando a dificuldades para a realizagcdo das atividades cotidianas, e muitas vezes
tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas, afirmam Lacourti € Marini

(2006). Comentam ainda que, apesar de todas as formas de expressédo de forga



27

serem afetadas negativamente pela idade avancada, a forca excéntrica parece ser
mais resistente aos efeitos adversos do envelhecimento.

Vale salientar que o declinio da for¢a, segundo Kauffman (2001),
ocorre entre os cinquenta e os sessenta anos de vida, com um grau bem mais
rapido de diminuicdo apos os sessenta anos. Para Dechenes (2004), a forga
muscular atinge seu apogeu por volta dos trinta anos de vida e é preservada até os
cinquenta anos.

Rossi e Sader (2002) indicam que a massa muscular diminui
aproximadamente 50% entre vinte e noventa anos, € 0 numero de fibras musculares
no idoso é de aproximadamente 20% menor que no adulto. Apds a quinta década de
vida, a taxa de progressao de redugao da forga se da em torno de 8% a 15% por
década, e tanto homens quanto mulheres exibem o mesmo padrao de diminuicdo da
forca durante o envelhecimento (DESCHENES, 2004; KAUFFMAN, 2001).

Lacourt e Marini (2006) confirmaram que estudos longitudinais tém
revelado progressdo na diminuicdo da forga em idosos maior do que os
apresentados por estudos transversais. Deschenes (2004) e Kauffman (2001)
ressaltam que o envelhecimento progride a uma velocidade diferente em individuos
distintos e que ha uma grande variabilidade de individuo para individuo no grau de
perda funcional com a idade. O mesmo autor ainda afirma que “os
comprometimentos adicionais na fungdo muscular associados as doengas agudas
ou crbnicas, as hospitalizagdes por trauma ou por cirurgias e a inatividade, podem
acelerar o declinio da forga muscular [...]" (LACOURT; MARINI, 2006, p. 116).

Ja o decréscimo da forgca muscular, de acordo com Lacourt e Marini
(2006), ocorre em fungdo da idade, com reducédo substancial de massa muscular
que acompanha o envelhecimento, ou da diminuicdo da atividade fisica, que acaba
por gerar grande perda na massa muscular e aumento na gordura subcutanea e
intramuscular, denominado sarcopenia.

Por outro lado, Deschene (2004) indica que o decréscimo no numero
de fibras musculares é a principal causa da sarcopenia, embora a atrofia da fibra tipo
Il também esteja envolvida. De acordo com Teixeira (1996), 50% das perdas
funcionais do idoso podem ser atribuidas ao sedentarismo, que ocorre por
mecanismos naturais do envelhecimento, diminuindo assim a aptiddo e o

desempenho fisico e tornando as pessoas idosas mais inativas.



28

Para Faria e Marinho (2004), ndo se sabe qual a proporgcdo de
atrofia muscular atribuida ao envelhecimento celular e qual a propor¢ao atribuida ao

sedentarismo e desuso.

A atividade fisica regular e sistematica aumentam ou mantém a aptidéo
fisica de idosos e tem o potencial de melhorar o bem-estar funcional e,
consequentemente, diminuir a taxa de morbilidade e de mortalidade entre a
populacao idosa. (FARIA; MARINHO, 2004, p. 96)

Faria e Marinho (2004) afirmam que a atividade fisica em idosos
tende a prevenir a sarcopenia (diminuicdo da massa muscular) e a obesidade, bem
como melhorar a execugao de muitas das atividades cotidianas. A participagdo em
programas de atividades fisicas € uma forma de intervencéo eficaz na redugao e
prevencado de diversos declinios com o avango da idade. De uma forma geral, a
atividade fisica é importante na prevencao da obesidade abdominal, da osteoporose
e da sarcopenia. O exercicio, mesmo quando iniciado tardiamente, pode trazer
algumas alteragbes na composicéo corporal, da mesma forma que o treinamento de
forca promove também alteragdes em niveis morfoldgicos, tais como a hipertrofia
muscular.

Para Mazzeo et al. (1998), a atividade fisica regular inclui uma
melhoria da saude e da constituicdo d6ssea, reduzindo os riscos da ocorréncia de
osteoporose e provocando a melhoria da estabilidade postural, reduzindo o risco de
quedas e melhora da flexibilidade. Faria e Marinho (2004) afirmam que o exercicio
fisico influencia na melhoria do perfil lipidico e no aumento da tolerancia a glicose e
da sensibilidade a insulina, reduzindo, deste modo, o risco de surgimento de
arteriosclerose e de diabetes.

Segundo Casagrande (2006), a atividade fisica desde que bem

orientada promove grandes beneficios principalmente na Terceira Idade, tais como:

a) Manutengcdo da massa magra (musculos) torna o idoso apto a realizar
tarefas diarias que exigem maior intensidade de forga, tais como: subir
escadas, carregar objetos, sentar e levantar de alturas relativamente
baixas, dar pequenos piques, todas essas tarefas sdo muito mais
comuns para o idoso, do que correr ou hadar longas distancias;

b) manutencdo de alto metabolismo basal devido a massa magra, evitando
assim a obesidade e suas consequéncias;

c) prevencgdo de doengas cronicas degenerativas, como a osteoporose, por
influenciar positivamente na mineragéo e na matriz 6ssea;

d) como fator psicolégico desenvolve a auto-estima, aumentando a vaidade
e a vontade de viver, além de combater doengcas como diabetes e
varizes. (CASAGRANDE, 2006, p. 20)
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Sobre os beneficios da atividade do controle da pressao arterial,
segundo Matsudo (2001), ela acontece por diversos fatores: alteragdes
cardiovasculares (diminuicdo da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco em
repouso, da resisténcia periférica e do volume plasmatico, aumento da densidade
capilar); alteragdes enddcrinas e metabdlicas (diminuicdo da gordura corporal,
diminuicdo dos niveis de insulina, diminuicdo na atividade do sistema nervoso
simpatico, aumento da sensibilidade a insulina, melhora da tolerancia a glicose);
composicado corporal (efeito diurético, aumento da massa muscular, aumento da
forga muscular); comportamento (diminuicdo do estresse, diminuicdo da ansiedade);
efeitos na saude mental: melhora do autoconceito; melhora da autoestima; melhora
do humor; melhora da imagem corporal; melhora da tensdo muscular e da insénia;
diminuicdo do consumo de medicamentos; melhora das fungbes cognitivas e da

socializacao.

2.3 PRATICA DE ATIVIDADE FisiCA HABITUAL NA TERCEIRA IDADE: ASPECTOS
PsicoLoaicos

De acordo com Cheik et al. (2003), compreende-se por
envelhecimento o fendmeno biopsicossocial que atinge o homem e sua existéncia
na sociedade, manifestando-se em todos os dominios da vida. Afirmam ainda que
atualmente este fendbmeno abrange um vasto campo de estudos, pois o
envelhecimento tem caracteristicas biopsiquicas e socioculturais. Portanto, a sua
analise deve sempre englobar os aspectos bioldgico, socioldgico e psicoldgico.

Atualmente, o Brasil conta com 10% da sua populagdo tendo mais
que 60 anos, segundo dados do IBGE, sendo ainda um pais jovem, mas mudangas
no comportando sociocultural ja se fazem presentes (CHEIK et al., 2003). Além
disso, pode-se observar que no processo de envelhecimento ocorre uma diminuigao
gradual na qualidade de vida, que pode ser compreendida como um conjunto
harmonioso de satisfagdes que o individuo obtém no seu cotidiano. A qualidade de
vida esta diretamente relacionada com o grau de satisfagdo que o individuo possui
diante da vida em seus mais diversos aspectos. Dentro desse conceito, € necessario
ressaltar que existe aumento da incidéncia de disturbios psicolégicos nos dias
atuais, sobretudo na velhice, embora estes disturbios possam ocorrer em qualquer
idade.
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O interesse da psicologia sobre a velhice é relativamente recente,
visto que a expansao sistematica da Gerontologia ocorreu no final da década de 50
do século passado, principalmente em funcédo do rapido crescimento do numero de
pessoas idosas. Comegam em 1928 as primeiras pesquisas experimentais sobre a
velhice, a respeito de topicos, tais como aprendizagem, memoaria e tempo de reagao.
No entanto, até 1940, conforme relatou Baltes (1995), pouco se pesquisou da vida
adulta e a velhice, considerando que até entdo essa foi a época de expanséao e
consolidagao da psicologia da infancia e da adolescéncia. Um possivel motivo para
o planejamento e execugado de um grande numero de estudos empiricos acerca do
envelhecimento deve-se ao fato de que os pesquisadores nao encontravam na
psicologia do desenvolvimento uma resposta satisfatéria da realidade pessoal desse
periodo de desenvolvimento nem para a velhice como fato social, fenbmeno sem
precedentes na experiéncia da humanidade.

Sobre a psicologia do envelhecimento, Araujo e Carvalho (2005, p.

234) apontam que:

A psicologia do envelhecimento é hoje a area que se dedica a investigagao
das alteragbes comportamentais que acompanham o gradual declinio da
funcionalidade e dos varios dominios do comportamento psicolégico nos
anos mais avangados da vida adulta.

As mudancas decorrentes do envelhecimento fazem da Terceira
Idade um periodo de grande necessidade de ajustamento emocional. A forma como
cada individuo se adapta as modificagdes fisicas, intelectuais e sociais determinara
um envelhecimento saudavel ou repleto de dificuldades, afirmam Curiati e Alencar
(2000).

A diminuicdo da visdo, audicao, forca e flexibilidade no fisico, no
mental, na alteragdo da memoria, criatividade, atengdo e iniciativa, além das
modificagdes na sexualidade e sociabilidade, fazem com que a ideia de perda seja
relacionada ao idoso (MAZO et al., 2005).

Fatores de estresse, como a aposentadoria, representando o fim da
idade produtiva, a morte de amigos, familiares, conjuge, falta de perspectiva de
futuro e a soliddo podem somar-se as perdas da idade e desencadear
manifestagbes psiquicas de depressdao. No entanto, segundo os autores, a

depressao € caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas, como:
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Perda de interesse, do prazer em atividades anteriormente significativas,
disturbio do sono, apetite, diminuicdo do interesse sexual, retarda o
psicomotor, dificuldade cognitiva, desesperancga, diminuicdo da auto-estima,
pensamento de morte ou suicidio, entre outros. (MAZO et al., 2005, p. 46)

Deste modo, € importante salientar que sintomas depressivos
podem aparecer em decorréncia de diversas patologias, a rigor a partir do uso de
varios medicamentos, ou apos o inicio de outras doengas psiquiatricas, tais como
transtorno obsessivo-compulsivo e sindrome do panico (DUMAN, 2002).

Esta observacdo levou a uma das classificacbes dicotomicas das
depressdes primarias, afirmam os autores. A depressao primaria caracteriza-se pela
alteragcao essencial do humor, que pode ser deprimido ou irritavel ou pela perda de
prazer pelas atividades em geral, aléem de outras alteragdes no sono, no apetite e na
psicomotricidade (DUMAN, 2002).

O exercicio fisico pode ser utilizado no sentido de retardar e, até
mesmo, diminuir o processo de declinio das fungdes organicas que sdo observadas
com o envelhecimento, uma vez que promove melhoras nos seguintes aspectos: na
capacidade respiratoria, na reserva cardiaca, no tempo de reagao, na forca
muscular, na memoaria recente, na cogni¢cao e nas habilidades sociais. Os exercicios
fisicos devem ser executados de forma preventiva, isto €, antes de a doenca
apresentar suas manifestagdes clinicas. As intervengdes reabilitadoras devem ser
programadas de modo a atender as necessidades de cada individuo. A atividade
fisica deve ser mantida regularmente durante toda a vida para que o individuo possa
gozar de melhorias na qualidade de vida e aumento na longevidade (CHEIK et al.,
2003).

Além disso, o exercicio fisico leva o individuo a uma maior
participacao social, resultando em um bom nivel de bem-estar biopsiquico e fisico,
fatores esses que contribuem para a melhoria da qualidade de vida. A realizagao do
exercicio fisico produz a liberagdo da endorfina e da dopamina pelo organismo, que
propiciam um efeito tranquilizante e analgésico no praticante regular. O seu
praticante frequentemente se beneficia de um efeito relaxante pés-esforco e, em
geral, consegue manter-se em um estado de equilibrio psicossocial mais estavel
frente as ameacas do meio externo (CHEIK et al., 2003).

A pratica da atividade fisica colabora para a formacao de redes
sociais e dos beneficios corporais e fisiologicos. Mazo et al. (2005) confirmam que

os indices de depressao sdo menores em idosos que praticam atividade fisica.
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Estudos realizados por Fukukawa et al. (2004) comprovam que
ocorrem beneficios no aspecto emocional, como aumento da autoestima, humor,
sensacao de bem-estar, diminuicdo da ansiedade e da tensao.

Pesquisa realizada ha décadas com mulheres demonstraram que as
sedentarias apresentaram indices de depressao e patologias mais elevados quando
comparadas as praticantes de dancga. Outro estudo realizado no Japao por Novais,
(2004) relatado por Mazo et al. (2005), com individuos de idade entre 65 e 70 anos,
praticantes de exercicios diarios, demonstrou que os idosos reduziram os sintomas
de depresséao. Portanto, atividades que estimulem a consciéncia corporal e cogni¢cao
devem ser incentivadas, conforme Stiles (2000).

Para Vaz e Nodin (2005), beneficios da pratica habitual de
exercicios fisicos para idosos encontram-se associados as caracteristicas de
personalidade mais desejadas, ocorrendo promogao e melhorias da autoeficacia, da
satisfagcdo com a vida e da qualidade de vida, além de uma diminuicdo nos niveis de
tensdo, ansiedade e depressdo. O exercicio contribui para que haja um equilibrio
psiquico e efetivo do idoso, bem como proporciona uma integragao social, reforgado
quando as atividades sdo em grupos e entre pessoas que tém aptidoes e
preferéncias similares.

O exercicio pode ser encarado como uma medida preventiva diante
do aparecimento de incapacidades locomotoras resultantes do processo biolégico de
envelhecimento. O idoso deve realizar atividades que mantenham em
funcionamento o seu corpo e seu cérebro, de modo a que possa prescindir ao
maximo da ajuda de outros para a realizagao das atividades de vida diaria, tais como
mobilidade, alimentacdo e vestuario, mantendo-se uma pessoa independente e

autbnoma e, deste modo, com uma melhor qualidade de vida (VAZ; NODIN, 2005).

2.4 Do FuTteBoL bE CAMPO AO FUTEBOL SuicO cOMO PRATICA POPULAR E DE ATIVIDADE
FisicA HABITUAL

O futebol é historicamente a modalidade esportiva mais difundida no
mundo (CUNHA et al., 2011). Foi criado na Inglaterra em 1823, quando o football foi
separado do rugbi em uma reunido que contou com a participagdo dos alunos de
Cambridge, Harrow, Westminster, Winchester e Elton (GIULIANOTTI, 2002), ficando
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proibido o uso das maos no futebol, distinguindo o futebol do rugbi e se tornando,
dessa forma, uma pratica da burguesia universitaria.

Em 1848, houve a unificagdo das regras para que se pudesse haver
competicdo entre as equipes. Isso viabilizou o aparecimento do futebol, que foi
registrado em 1863, em Londres, sendo catalogadas nove regras pela Universidade
de Cambridge, criando a “Football Association” (BAILEY; TELLER, 1970;
FERREIRA, 1986; BORSARI, 1989; DIAS, 1998; PRONI, 2000 apud GIULIANOTTI,
2002).

O futebol surgiu inicialmente como uma pratica exclusiva da burguesia
inglesa para momentos de lazer, ficando as classes populares impedidas de participar
dessas atividades. No entanto, com a Revolugdo Industrial, o tempo de lazer da
populagdo operaria e urbana cresceu significativamente e o futebol comecou a fazer
parte desses momentos como necessidade social. Entretanto, a pratica amadora do
futebol ndo permitia ainda a participagao efetiva dos trabalhadores que tinham suas
fungdes trabalhistas a exercer e assim mantinha-se o carater aristocratico do futebol.

Com o inicio da profissionalizagdo, que segundo Escher e Reis
(2008) se tornou fato a partir de 1885, o futebol comecgou a difundir-se entre todas as
camadas sociais. Os times comecaram a ser formados pelas fabricas da época.
Assim, o futebol se tornou uma forma de identificacdo para as massas trabalhadoras
das grandes cidades inglesas, caracterizando-se por ser muito mais do que um time
de futebol e sim um objeto em que as pessoas encontravam seu semelhante, tao
sacrificadas pelo trabalho arduo nas fabricas durante a semana.

Dessa forma, o futebol, de uma forma ou de outra, fez com que
todos tivessem suas necessidades sociais satisfeitas, tanto as grandes massas, que
encontraram nele certa identidade e opcao de atividade prazerosa em momentos de
lazer, quanto a burguesia, que o utilizava como mais uma opg¢ao de lazer (ao
apreciar as partidas), e principalmente para regulamentar a sociedade.

Ao contrario do que se evidencia no senso comum, no Brasil o
futebol apareceu por volta de 1880 nos colégios jesuitas, que apdés permanentes
excursdes para a Europa (especialmente Franca e Inglaterra), passaram a utilizar o
futebol como pratica esportiva para meninos e rapazes (SANTOS NETO, 2002). No
inicio, até 1890, essa pratica era apenas um bate-bola na parede, mas, com o
passar do tempo, comecou a ser praticado nos moldes da Football Association, sem

ganhar muitos praticantes nem tornar-se bastante difundido.
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Foi em 1894, na cidade de S&o Paulo, que surge a figura de Charles
Miller. Para Santos Neto (2002), Miller foi o divulgador principal do futebol entre a
populacdo e nao seu criador, visto que o proprio fez referéncias ao futebol em
colégios jesuitas. Contudo, a partir de Charles Miller o futebol ganhou visibilidade na
imprensa, e a criagao de um mito surgiu.

Os primeiros jogos poés-chegada de Miller foram organizados nas
varzeas (locais préximos dos rios, principalmente o Rio Tieté), e ainda hoje é
utilizada essa denominagdo para os jogos amadores. No entanto, como times
populares (operarios e negros) também utilizavam os mesmos lugares para
praticarem o futebol, foram surgindo os campos para a elite (SANTOS NETO, 2002).

Assim como na Europa, o futebol no Brasil aparece com carater
amador, e sua difusdo no meio publico fez com que os clubes, motivados pelo ganho
financeiro, comegassem a recrutar jogadores das classes pobres que buscavam
ascensao social. O primeiro clube a realizar essa pratica foi The Bangu Athletic, o
qual tinha operarios na equipe, mostrando a migragdo do futebol da classe
dominante para o proletariado. Com a participagdo das camadas sociais mais baixas
na pratica dessa modalidade, o negro aos poucos vai adentrando nesse universo
futebolistico. No inicio, a participacdo dos mesmos foi proibida, e muitas vezes
tinham de utilizar p6 de arroz para clarear a pele (RODRIGUES FILHO, 2003). Mas
com o tempo, com grande participagdo da imprensa e principalmente em fungéo de
suas habilidades no jogo, houve a aceitagcdo do negro no cenario do futebol
brasileiro, tendo sido em 1918 desimpedidos pela Federacdo Brasileira de Sports,
que posteriormente passou a se chamar Confederacdo Brasileira de Desportos
(CBD), de praticar futebol. Com o incremento da midia e da adoragédo do povo
brasileiro, o futebol cresceu muito. A continuagédo dessa histéria ja se sabe. O futebol
ganhou status maximo entre os brasileiros, parte integrante da nossa cultura, e se
tornou o esporte nacional. Isso fez com que os brasileiros fossem intitulados os
criadores do futebol moderno.

De acordo com Mathias (2005), o Brasil € um pais privilegiado pela
satisfacdo de poder propiciar a todos os Estados nacionais os campeonatos de
futebol, fazendo com que todas as regides do Pais tenham conhecimento do
esporte, oferecendo a populacédo oportunidade de acompanhar os clubes preferidos
e os jogadores que neles atuam. O eixo Rio-S&o Paulo, no auge do seu passado,

administrava com folga a fama de serem os Estados de maior vitrine em ambito
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nacional, despertando nos atletas o interesse de disputar e conquistar os titulos
destas federagdes.

Outros Estados, como Minas Gerais e Rio Grande do Sul, ocupam
no cenario do futebol brasileiro espago de prestigio, e possuem grandes equipes de
expressao e alto poder de competicdo. Unido a estes Estados encontra-se o Parana,
que através de memoraveis conquistas no futebol, abrilhantou os olhos de
investidores e ajudou no aparecimento de novos craques da bola. Segundo a
Federagdo Paranaense de Futebol (2005), “o Parana acumulou varias conquistas
em campo, seja no campeonato Paranaense, no Brasileiro, na série B ou no
exterior”.

Os titulos de maiores expressdes no curriculo do futebol paranaense
ficam a cargo do Coritiba e Atlético Paranaense. Cada clube ofereceu ao Estado um
titulo Brasileiro da série A. Ao se comentar os titulos inesqueciveis, ndo se pode
deixar de comentar o titulo conquistado pela equipe do Grémio de Maringa, que
apesar de ser considerada uma equipe de pequena expressao no cenario nacional,
ja realizou um feito histérico sendo considerada a melhor equipe do Brasil no ano de
1968, disputando duas partidas memoraveis contra a equipe do Santos Futebol
Clube de Pelé e a Selecao da Russia.

A partir dessa conquista maringaense em nivel nacional, o futebol
passou a ser uma paixao ainda maior entre os torcedores do “Galo” de Maringa,
uma das forgas do interior do Parana. O futebol de Maringa deve retornar para seu
apice e proporcionar novamente a seus torcedores a emocgao da ida ao estadio.
Além disso, deve realizar trabalhos organizados, que possibilitem formar atletas de
base das Escolas de futebol, oferecendo oportunidades para jovens adeptos ao
esporte e projetar um futuro para seus praticantes.

O futebol é feito de vitérias e conquistas, estas para sempre
guardadas na meméria do torcedor. A medida que o tempo passa, as emogdes vao
se esvaindo em peso, mas ficam para sempre nos anais, como prova da capacidade
dos herdis (SANTOS, 1998). Embora o Futebol de Campo tenha um apelo
sociocultural, infelizmente, devido as dimensdées do campo de jogo, suas regras €
organizagdo federativa, sua pratica como atividade fisica habitual se torna
inadequada para os praticantes na idade adulta ou acima desta faixa etaria. Desta
forma, tem sido adaptada sua pratica para oportunizar a toda uma gama de

praticantes uma alternativa adequada em termos de regras e dimensdes. Neste
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contexto, surge o Futebol Suico, que utiliza das mesmas habilidades motoras que o
Futebol de Campo, mas com adaptagdes que permitem sua pratica em diversos
locais e para todas as faixas etarias. As principais semelhancas entre estas duas
modalidades esportivas — Futebol de Campo e Futebol Suico — sao apresentadas no
Quadro 2.

Quadro 2 — Principais diferengas e semelhangas nas regras entre o Futebol de
Campo e o Futebol Suico.

Regras Futebol de Campo Futebol Suico
1- O campo de jogo 120x90 ou 90x45 70x40 ou 50x30
2-Abola Circunferéncia maxima de 70 cm e Circunferéncia maxima de

70 cm e minima de 68 cm
8 Jogadores
Camiseta, Calgoes,

minima de 68 cm
11 Jogadores
Camiseta, calgdo, meias, caneleiras e

3 - Ndmero de jogadores
4 - Equipamento dos

jogadores chuteiras caneleiras, calgado.
5 - O arbitro 1 Arbitro 1 Arbitro
6 - Arbitros assistentes 2 Arbitros assistentes Nao ha arbitros
assistentes
7 - Duragéo da partida 2 (dois) tempos iguais de 45 minutos 2 (dois) tempos iguais de
30 minutos
8 - Tiro de saida Semelhante Semelhante
9-Bolaem jogo e forade Semelhante Semelhante
jogo
10 — Gol Semelhante Semelhante

11 — Impedimento O jogador esta em posigéo de
impedimento se estiver mais préximo da
linha de fundo da equipe adversaria do
que a bola
Dar ou tentar dar pontapé, calgar ou Semelhante, mas a
derrubar, agredir, empurrar o adversario, | distancia da barreira é de

etc. Distancia da barreira: 9,15 m 6m

N&o ha impedimento

12 - Faltas e incorrecdes

13- Tiros livres Tiro livre direto ou indireto Semelhante
14 - Tiro penal Cobrado na marca da area penal a 9,15 Semelhante
metros do gol

15 - Arremesso lateral Quando a bola transpuser inteiramente a Semelhante
linha lateral, seja por terra ou pelo alto

16 - Tiro de meta Quando a bola ultrapassar inteiramente, Semelhante
por terra ou pelo alto, a linha de fundo

17 - Tiro de canto Quando a bola tiver ultrapassado Semelhante

inteiramente a linha de fundo.

Como pode ser observado no Quadro 2, as principais diferengas
entre o Futebol de Campo e o Futebol Suico sdo as adaptacdes nas dimensdes do
campo de jogo. Esta reducédo das dimensdes possibilita a pratica do Futebol Suigo
em espacos mais reduzidos e oferece uma oportunidade a diferentes faixas etarias a
participarem como pratica competitiva, recreacional, de lazer ou para a promogao e

manutencgédo da saude. Para Cruz (2003), muitos esportes proporcionam a inclusao
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social e a facilidade de sua pratica sem muitos investimentos, mas nenhum supera o

futebol e, em sua forma redimensionada, se estende ao Futebol Suigo.

2.4.1 Demandas Fisicas e Fisiolégicas da Pratica do Futebol

A pratica regular de atividade fisica constitui-se em importante fator
de prevengado, protecdo e promogao a saude. A promog¢ado de estilos de vida
saudavel pode representar um grande impacto na melhoria dos parametros de
pressao arterial e frequéncia cardiaca de futebolistas.

Santos et al. (2008) constataram que, em relagéo ao futebol, tanto o
profissional quanto o praticado na forma de lazer sao atividades esportivas
intermitentes, com constantes mudancas de intensidade e atividade, em que a
principal via metabdlica é a aerdbia. Isso ocorre devido a duracao total da partida e o
fato de que a maioria das atividades no futebol € composta de movimentos sem
bola, realizados em intensidade moderada, em geral, analogas as encontradas nos
exercicios de resisténcia, como caminhada e trote. No entanto, durante o jogo
ocorrem breves esforgos de intensidade maxima, com caracteristicas marcadamente
anaerdbias, tais como arrancadas, chutes e saltos que determinam o resultado da
partida.

Para Cunha (2004) e Castro Junior (2003), as demandas fisiologicas
do futebol variam em fungcdo da taxa de trabalho exigida por diferentes fungdes
taticas, das condigdes climaticas e do condicionamento fisico e técnico dos
jogadores. Embora jogadores profissionais de futebol corram aproximadamente 10
km por partida, desse total, 8% a 18% s&o percorridos sob a forma de corrida de
curtas distancias de alta intensidade, conforme relatado por Martin (2002). Os outros
8 a 9 km restantes sédo percorridos em caminhadas ou corridas, em intensidades
leves e moderadas.

Pode-se afirmar que o futebol € um esporte aerdbio, com
componentes anaerobios alaticos e laticos. Contudo, apesar da maioria das acdes
durante o jogo ser de cunho aerdbio, os elementos anaerobios sao decisivos para o
resultado do jogo, de modo que o futebol pode ser classificado como exercicio
intermitente de alta intensidade (BARBANTI, 1996). H4, portanto, caracteristicas
fisiologicas diferentes para fungbes taticas especificas, que recrutam fungdes

organicas diferentes. A relagdo dos periodos de baixas e altas varia de acordo com
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o estilo individual de jogar, porém, o mais importante é a posicdo em campo
(MARTIN, 2002).

No futebol recreativo, ndo ha a preocupacédo do posicionamento no
campo de jogo, de maneira que essas variagbes nao ocorrem segundo o mesmo
padrao, assim como Santos et al. (2008) mencionam em seu estudo, descrevendo a
intensidade e a demanda fisiolégica do futebol, através da monitoracdo da
frequéncia cardiaca (FC) durante a partida. Por ser uma variavel de facil
mensuragao e que tem forte correlagdo com o consumo de oxigénio, tais estudos
apresentam a meédia da frequéncia cardiaca como um valor representativo da
intensidade do jogo. No entanto, valores médios podem ser representativos da
intensidade em exercicios continuos, mas em atividades intermitentes tém valor
limitado como descrigdo (BLOOMFIELD et al., 2005).

Santos (2006) procurou estimar a composigdo corporal, o perfil
neuromotor e a poténcia aerdbia de praticantes de “pelada”, além de registrar e
descrever o comportamento da frequéncia cardiaca durante esse tipo de evento.
Participaram do estudo 40 voluntarios, do sexo masculino, com as seguintes
caracteristicas: 43,3 (+ 13,0) anos de idade; 1,73 (x 0,10) m de estatura; 83,5 (+ 6,3)
kg de massa corporal. Os resultados indicaram os seguintes valores: %G = 20,4% (+
5,8); IMC = 28,1 (+ 1,6) kg/m% RCQ = 0,89 (+ 0,06); Impulsdo Horizontal de 133,7 (+
17,2) cm; no teste Impulsdo Horizontal 28,3 (x 7,7); teste Abdominal em 1 Minuto:
17,7 (£ 6,7) repeticdes; no teste Flexao de Bragos até a Exaustao 24,2 (+ 8,1) cm no
teste Sentar e Alcancar; 2.091,9 (x 403,6) m no teste de 12 minutos de Cooper;
VO,max = 35,3 (x 9,0) ml/kg/min e permanéncia acima de 64% da FCwuax por 60% do
tempo total do evento (grupo).

Verificou-se que apesar dos anos de pratica da “pelada” (31 + 13
anos), os individuos apresentaram resultados, em geral, ajustados em torno de
meédias populacionais. A “pelada” teve duracdo média de 125 + 33 min. A FC média
durante o evento foi de 70% (+ 18) da FCuax sem distribuicdo normal. Houve maior
concentragédo em 60% e 90% da FCyax, sugerindo que a “pelada”, como o futebol
profissional, € uma atividade intermitente em que se alternam esforgcos de alta e
baixa intensidade, além de oferecer estimulos (agudos) adequados a melhora da
condicdo aerdbia de seus praticantes.

A fim de avaliar a frequéncia cardiaca durante uma partida de futebol

de campo, Bankoff, Marchi Netto e Moreira (2009) observaram quatro atletas
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indigenas, do sexo masculino, ocupando as seguintes posigcdes em campo: dois
atacantes, um meio campo e um zagueiro, durante a realizagao dos Jogos Nacionais
de Povos Indigenas. Para tanto, foi utilizado o aparelho Pollar Sport Tester. A coleta
de dados foi realizada durante uma partida de futebol com duracédo de 2 tempos de
30 minutos cada. Os resultados obtidos através das médias individuais da
frequéncia cardiaca demonstraram que os atletas indigenas se encontravam no
padrado de linearidade da relagéo valida para a faixa de 120 a 170 bpm, ou seja, de
60% a 85% da FC maxima de individuos jovens. Um dos atletas que ocupou a
posicao de atacante registrou 175 bpm, e 0 meio de campo registrou 174 bpm. De
acordo com Fox e Mateus (1983), Jonnes et al. (1977), e Shepard (1982), apud
Bankoff, Marchi Netto e Moreira (2009), esses valores continuam dentro do padrao
de normalidade. Os valores em porcentuais apresentados em relagao a zona alvo da
frequéncia cardiaca de cada atleta estabeleceram boas relagdes entre o esforco
fisico e o potencial aerébio.

Silva e Rodriguez-Afiez (2003) analisaram a intensidade da atividade
fisica do arbitro assistente de futebol durante a partida, avaliando a frequéncia
cardiaca. A amostra envolveu 10 arbitros de futebol atuando como arbitro assistente
na cidade de Curitiba, com idade média de 30 (x 5) anos e massa corporal média de
77 (x 3) kg. Os arbitros tiveram suas frequéncias cardiacas mensuradas durante
jogos oficiais com monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar, Modelo Vantage
XL. A analise de dados indicou uma variacao de frequéncia cardiaca entre 65 e 150
bpm. Uma frequéncia cardiaca média de 102 bpm, uma frequéncia cardiaca de 193
(£ 11) bpm e uma frequéncia do limiar anaerébio de 176 (+ 14) bpm durante a
partida. As diferengas entre o primeiro e o segundo periodos de jogo nao foram
estatisticamente significativas (p>0.05). Portanto, verifica-se que a atividade fisica do
arbitro assistente é aerdbia, pois sua frequéncia cardiaca média durante o jogo esta
58% abaixo da frequéncia do limiar aerdébio. Outro resultado que reforgca esta
observacao é o fato de a frequéncia cardiaca média representar apenas 52% da
frequéncia cardiaca maxima. Esta intensidade caracteriza uma atividade fisica
moderada.

Salum e Fiamoncini (2006) monitoraram a perda de peso corporal de
jogadores profissionais de futebol por posi¢cbes, antes e depois de uma carga de
treinamento fisico e técnico para verificagcdo do grau de desidratagdo. A amostra foi

composta de 23 jogadores de futebol, entre 19 e 31 anos de idade, que jogavam no
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Havai Futebol Clube, de Floriandpolis/SC. A investigacao foi realizada em um dia de
treinamento normal. O peso corporal foi coletado utilizando-se Balanga Filizola
Digital, com grau de precisao de 50 g, anotando-se os dados em folha individual. A
analise dos dados utilizou estatistica descritiva e Teste “t” de Student para dados
pareados. Foi adotado p<0,05 como nivel de significancia. As informagdes sobre os
valores da temperatura ambiente e da umidade relativa do ar foram fornecidas pelo
Centro de Estudos Metereoldgicos de Santa Catarina (Climer).

Como resultado, os valores médios de peso corporal, encontrados
entre os periodos de pré e pés-carga de treinamento fisico e técnico apontaram uma
tendéncia de decréscimos dos valores nao significativos nas diferentes posicdes em
que os jogadores atuaram: atacantes (74,00 + 2,05 para 73,44 + 1,99, p = 0,43);
zagueiro (77,20 = 1,99 para 76,40 = 2,00, p = 0,39); laterais (71,54 + 2,42 para 70,52
+ 2,28, p = 0,38); meio-campistas (72,52 £ 1,26 para 71,48 + 1,24, p = 0,32) e
goleiros (86,20 + 3,92 para 84,64 + 3,59, p = 0,39).

Em termos porcentuais, as diferengcas obtidas do antes para o
depois da carga de treinamento fisico e técnico apresentaram os seguintes
resultados: atacantes (0,76%), zagueiros (1,04%), laterais (1,43%), meio-campista
(1,42%) e goleiros (1,78%). Conclui-se que apesar deste estudo nao mostrar altos
indices de desidratacdo, é necessario que se mostre a importancia da hidratagao e
restauracdo do equilibrio hibrido apdés o exercicio para a manutencdo do
desempenho.

Para Tanaka (2007), a frequéncia cardiaca (FC) é bastante alterada
durante uma partida de futebol, sendo um indicativo no esfor¢co do jogador durante o
jogo. Alguns estudos com atletas adultos verificaram niveis elevados da FC durante
uma partida (160-180 bpm). A analise da FC tem sido utilizada para quantificar o
esforgco durante o jogo, permitindo entender o nivel de esforco dos jogadores das
diferentes posi¢coes nas diferentes situacdes de esforgo. No entanto, poucos estudos
com atletas juvenis sdo encontrados na literatura. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar o comportamento da FC durante a partida de futebol em jogadores
juvenis (Sub-17), visando identificar o nivel de esforgo a que esses jogadores sao
submetidos. Para tanto, foram analisados 21 jogadores (16,2 £ 0,4 anos), dentre as
posicdes de goleiro, lateral, zagueiro, meio-campo e atacante. Esses jogadores
foram submetidos a uma avaliagdo antropométrica (peso, altura e porcentual de

gordura). A FC dos jogadores durante o jogo foi medida a cada 5 segundos e
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armazenada em um frequencimetro da marca Polar Vantage NV, e os resultados
obtidos foram analisados com auxilio do programa Precision Performance 2.1 —
Polar Instrument. A FC média durante o jogo foi de 169 (x 14) bpm, o que
corresponde a 82% da frequéncia cardiaca maxima (FCwax). Houve diferenca
significativa entre a média da FC do 1° (172 + 13 bpm) e do 2° tempo (168 + 15
bpm). Entre as posi¢des de jogo, houve diferenca significativa na FC, nos quais os
goleiros (143 £ 5 bpm) apresentaram valores inferiores as demais posi¢des. A FC
dos laterais (179 + 4 bpm), meias (176 £ 8 bpm) e atacantes (173 = 11 bpm) né&o
diferiram entre si, mas foram superiores a dos zagueiros (162 + 3 bpm). A zona de
intensidade mais frequente foi entre 180-189 bpm (88%-92% FCwmax), com 23,1% do
tempo total de jogo, seguido pelo intervalo 170-179 bpm (83%-87% FCuax) ocupando
18,8% do tempo. A frequéncia cardiaca compreendida entre 160-169 bpm (78%-
82% FCwmax) somou 14,6%, e os valores entre 190-199 bpm (93%-97% FCuax)
ocuparam 13,1% e entre 150-159 bpm (74%-77% FCwmax) 11,3% do tempo.

Os intervalos 140-149 bpm (69%-73% FCwmax), 130-139 bpm (64%-
68% FCmax), 120-129 bpm (59%-63% FCwmax) € 110-119 bpm (53%-58% FCwmax),
ocuparam, respectivamente, 7,7%, 5,9%, 3% e 0,8% do tempo. Os valores
superiores a 199 bpm (>98% FCuax) somaram 1,6% do tempo e os valores inferiores
a 110 bpm (<53% FCmax) com 0,1% do tempo. Os dados do estudo permitiram
concluir que o nivel do esforgo do segundo tempo € menor que o do primeiro, 0s
jogadores passam grande parte do tempo com FC acima de 88% da FCpyax € dentre
as posicdes de jogo 0s goleiros e 0s zagueiros sao 0s que apresentam menor
exigéncia do metabolismo aerdbio.

Estudo de Marques, Travassos e Almeida (2010) no futebol
procurou: i) avaliar os niveis de forca explosiva dos membros inferiores
(manifestacao "reflexo — elastico — explosiva"), de velocidade e de capacidades
motoras especificas, em futebolistas juniores enquadrados em estruturas
desportivas de estatuto nédo profissional; ii) conferir a relacdo entre as valéncias
avaliadas em futebolistas juniores amadores. Trinta e sete futebolistas juniores,
pertencentes a trés equipes amadoras, foram avaliados através do Teste de
Sargent, o Salto Horizontal, sprint 30 m, mudanca de dire¢cdo, drible test e
velocidade imprimida a bola no remate. De acordo com os resultados, pode-se
afirmar que as significativas correlagdes verificadas entre distintos movimentos

constituem uma ferramenta util para explicar parte do rendimento nesta populagao.
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De Silva et al. (1997) verificaram o comportamento de variaveis
importantes para a saude preventiva e 0 desempenho atlético em jogadores de
futebol profissional. Além disso, o estudo teve comentarios, através de extensa
revisdo bibliografica, sobre os resultados dos atletas e os observados na literatura
especializada, nessa modalidade esportiva. Os futebolistas foram submetidos a uma
bateria de testes clinicos, laboratoriais e de aptidao cardiorrespiratoria, metabdlica e
muscular, previamente a realizagdo do Campeonato Brasileiro de Futebol de 1996,
que constou das seguintes variaveis: consumo de oxigénio, limiar anaerobio
ventilatorio, eletrocardiografia em repouso e no exercicio, poténcia muscular
(Wingate Test), flexibilidade, hemograma, reacbdes soroldgicas para doenca de
Chagas, protoparasitologico, glicose, ureia, creatinina, colesterol total e fragdes,
hormdnios, eletrdlitos, minerais, composi¢cao corporal, avaliacdo fisioterapica,
odontoldgica e nutricional. Os resultados obtidos indicaram que o emprego de uma
avaliacao multifatorial, em atletas de alto rendimento, € um procedimento importante
para verificar se o nivel de aptidao fisica estd adequado e/ou detectar possiveis
deficiéncias que possam interferir no desempenho atlético dos futebolistas, durante
os treinamentos e jogo.

Outra forma de mensurar as demandas fisicas exigidas durante a
pratica do futebol € a analise do cortisol, que € considerado o horménio do estresse,
pois sua producdo e secrecdo aumentam em quantidade crescente diante de fatores
estressores, especialmente em praticas esportivas competitivas. Segundo Franga et
al. (2006), os niveis de testosterona e cortisol sdo alterados conforme a intensidade
e a duragdo do exercicio. Para Antunes (2006), o Cortisol € uma hormona

glucocorticoide que tem sua agdo metabdlica em varios tecidos, e:

O efeito metabodlico mais bem conhecido do cortisol € sua capacidade de
estimular a glicogénese no figado. Além desse efeito, o cortisol causa
também uma diminuicdo da taxa de utilizacdo da glicose pelas células e
uma diminuicdo das reservas de proteinas em quase todas as células,
exceto as hepaticas. (ANTUNES, 2006, p. 4)

O cortisol estimula o funcionamento da proteina para os componentes
aminoacidos em todas as células do corpo, menos o figado, no qual “os aminoacidos
liberados sao conduzidos e participam na sintese de glicose, atraveés da gliconeogénese”
(FRANCA et al., 2006, p. 1.083). Conforme Castro e Moreira (2003), o cortisol também

acelera a mobilizagdo e a utilizagdo das gorduras para obtengédo de energia, através da
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lipdlise. O cortisol circula no sangue ligado as proteinas transportadoras, especialmente a
transcortina, na agdo com os corticoides e a albumina.

Samulski (2009) e De Rose Junior (2002) enfatizam que o esporte
competitivo apresenta uma variabilidade de fatores estressores, tais como pressdes
externas e internas involuntarias pelos atletas, que podem desestabilizar fisica e
psiquicamente o atleta antes e durante a competicdo. Entretanto, o estresse
competitivo ocorre independentemente do nivel, da idade e da experiéncia do atleta,
e também é um dos principais determinantes do desempenho esportivo.

Silva et al. (2009) indicam que o exercicio fisico intenso aumenta os
niveis plasmaticos de diversos horménios estressores e influenciam a resposta
imune, uma vez que os niveis elevados de cortisol proporcionados pelo exercicio
intenso e de longa duragédo encontram-se relacionados com a morte de células T e B
imaturas, isto €, menos leucdcitos maturados, vindo da medula éssea, entram em
circulagao.

As respostas aos estressores compreendem aspectos cognitivos,
comportamentais e fisiologicos. Para Reinhold (2004), uma melhor percepcdo da
situagdo e de suas demandas, assim como a compreensdo do estresse como um
processo psicofisiolégico do organismo é de fundamental importancia, pois permite
diagnosticar as respostas desencadeadas pela forma como os estimulos sé&o
processados. Contudo, com relagdo aos estressores, o cortisol tem sido considerado o
principal glicocorticoide liberado pelo cortex adrenal diante de uma situagao estressora,
visto que a sua produgcdo e secregao, segundo Jorge, Santos e Stefanello (2010),
aumentam durante e apos fatores considerados estressores. Logo, em praticas
esportivas a presenca desse hormdnio, avaliada por meio do plasma sanguineo, urina
ou saliva, pode ser um dos indicadores do estresse nesse contexto.

Soares e Alves (2006) comentam que o cortisol salivar € uma
ferramenta eficaz acessivel, rapida e nao invasiva, além de ser uma importante
variavel de mensuragdo, uma vez que possibilita a coleta ser feita em qualquer
situacdo competitiva e extracompetitiva. Ainda assim, o cortisol salivar € uma
importante medida de analise para verificar e controlar indicadores de estresse em
atletas. Jorge, Santos e Stefanello (2010) comentam que o estudo do cortisol salivar
ainda é um grande desafio, pois as atividades cerebrais decorrentes de estimulos

geralmente surtem efeitos distintos de individuo para individuo.
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Fornaziero (2009) objetivou verificar os efeitos de um jogo de futebol
sobre alguns marcadores fisioldgicos, bioquimicos e de performance. Para tanto, 16
atletas juniores de futebol (idade: 18,2 + 0,5 anos; peso: 77,4 + 4,9 kg; estatura:
179,3 £ 6,4 cm; %G: 11,5 = 1,2) inicialmente realizaram uma avaliagdo esforgo
maximo na esteira, para determinacédo da FCyax € VO2omax. Posteriormente, os atletas
foram divididos em dois grupos: experimental (n=10) e controle (n=6), sendo que o
GE participou de uma partida de futebol de dois tempos de 45’. Todos os sujeitos
foram submetidos a 4 coletas de sangue intravenoso em fungéo do jogo, sendo elas:
repouso apoés jejum de 12 horas, antes do jogo, no intervalo e apds o jogo. As
variaveis sanguineas analisadas foram: lactato, eritrécitos, hemoglobina,
hemataocrito, leucdcitos, plaquetas, CK, LDH, ureia, glicose, calcio, soédio, potassio e
cortisol. Durante toda a partida, os atletas tiveram a frequéncia cardiaca monitorada
a cada 5 segundos por meio da utilizagdo de uma fita do conjunto de
frequencimetros Polar Team System. Além disso, toda partida foi flmada para a
quantificacdo das agdes fisicas (caminhadas, trotes e piques) e técnicas (desarmes,
faltas e passes). Na analise estatistica, foi utilizada a técnica descritiva (média,
desvio padrao, valor minimo e maximo), ANOVA para medidas repetidas seguida do
Post-hoc de Tukey, além dos testes “t” de Student para amostras pareadas
(comparacao entre os tempos), e ndo pareadas (comparagao entre os grupos). Para
essas analises, foi utilizado Software Statistica 6.0, com significancia fixada em
p<0,05. Observou-se que os atletas permaneceram em uma intensidade relativa a
FCres de 75,8 + 12,7% no primeiro tempo e 74,0 + 12,2% no segundo tempo. O
lactato também demonstrou alteragdes significativas, com valores de 4,5 £ 2,2 no
intervalo e 3,2 = 1,6 mmol/l apds o jogo. Com relagdo as variaveis bioquimicas, as
que apresentaram aumento significativo durante o jogo foram leucécitos, plaquetas,
CK, LDH, ureia, glicose e cortisol, indicando também que o primeiro tempo teve uma
intensidade maior em relagdo ao segundo tempo. Além disso, durante todo o jogo os
atletas permaneceram a maioria do tempo realizando atividades de baixa ou
moderada intensidade, proporcionando momentos para recuperacao fisica. Dessa
forma, foi observado que a pratica de um jogo de futebol provoca efeitos
significativos em marcadores fisiolégicos (frequéncia cardiaca e lactato) e
bioquimicos (leucdcitos, plaquetas, CK, LDH, ureia e glicose), indicando uma

consideravel solicitacao fisioldgica.



45

Na pesquisa de Mortatti (2011), que teve como objetivo examinar o
efeito de 20 dias de treinamento e competicdo em variaveis enddcrinas e da
mucosa, além de ocorréncias de infeccdo no trato respiratério superior (ITRS) ao
longo do principal campeonato nacional de futebol na categoria Sub-19, foram
observados sintomas de ITRS em jovens jogadores do sexo masculino (n = 12),
durante o periodo de 20 dias em que jogaram sete partidas. Amostras de saliva
foram coletadas nas manhés dos jogos para analise de IgA e cortisol, enquanto que
a escala de percepgao subjetiva do esfor¢co (PSE) foi observada ao final de cada
jogo. Em comparacédo com o primeiro jogo, foi observado um aumento significativo
de PSE nas partidas de 4 a 7 (p<0.05). Os aumentos significativos de incidéncia de
ITRS nos jogos 2 e 6 foram acompanhados por significativos aumentos dos niveis
de IgA salivar (S-IgA). Também foram observadas correlagdes significativas (p<0.05)
entre a incidéncia de ITRS e a diminui¢do dos niveis de S-IgA no segundo (r =-0.60)
e no sexto (r =-0.65) jogo. As concentragdes de cortisol em repouso ndo mudaram
ao longo do periodo experimental (p>0.05). Os resultados do estudo sugerem que a
diminuicdo da concentragdo salivar de IgA pode afetar a imunidade da mucosa,
levando a uma maior incidéncia de ITRS. Tudo indica que o estresse fisiolégico e
psicologico impostos pela competicdo e pelo treinamento em um curto periodo de
tempo sdo os fatores que mais contribuem para essas respostas. Dadas essas
descobertas, o monitoramento de IgA salivar em repouso poderia ser um
instrumento Util para prever as ocorréncias de ITRS em jovens atletas em
competicdes de curta duragao.

Justus (2006) desenvolveu um estudo que teve o objetivo de
verificar os efeitos do estresse em funcdo do desempenho de atletas de futebol. A
pesquisa foi baseada em dados coletados utilizando o protocolo Elisade em uma
amostra de 32 atletas profissionais do sexo masculino, que atuaram no Campeonato
Paranaense de Futebol. O estudo adotou os seguintes instrumentos: a anamnese, 0
scout técnico, que determinou o desempenho técnico dos atletas durante as partidas
através das planilhas efetuadas nos momentos dos jogos, e o cortisol salivar, que foi
coletado pelo tubo Salivette®. As variaveis adotadas para a obtengao dos resultados
foram o estresse, o desempenho técnico, a posicdo em que atua o jogador e a
importancia do jogo, considerando também a idade dos atletas. No entanto, os

resultados dos estudos destacaram que os atletas que apresentaram maiores niveis
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de estresse obtido pela medida de cortisol salivar ndo apresentaram diferengas em
seu nivel de desempenho técnico nas partidas avaliadas.

Franga et al. (2006) analisaram a resposta dos niveis séricos de
testosterona (T) e cortisol (C) e das enzimas de desgaste muscular CK, CKMB e
LDH, em 20 atletas do sexo masculino sadios (25 a 40 anos), com peso de 63,2 +
5,6 kg e estatura 170,0 £ 5,4 cm, participantes de uma maratona (42,2 km). Coletas
de sangue venoso foram feitas em trés periodos: (1) pela manha, 48 horas antes da
maratona (controle); (Il) logo apdés o término da corrida (final); (Ill) na manha
seguinte, 20 h apds a realizagao da prova (recuperacgao). Todas as dosagens foram
realizadas no Laboratério Delboni-Auriemo (Diagnésticos da América), para
dosagem das enzimas musculares CK, CKMB e LDH foi utilizado um método
cinético — UV (kit Advia, Bayer, EUA). Ja a relagéo cortisol (ug/dL) e testosterona
(ng/dL) foi empregado um indice de catabolismo ou de disponibilizacdo de energia.
Ao final, o T estava significantemente mais baixo (673 para 303 ng/dl) e C mais
elevado (20,3 para 42,5 ug/dl) que no periodo controle. Na recuperagéo, ambos os
praticantes retornaram aos niveis basais. CK, CKMB e LDH estavam
significantemente mais elevadas ao final da corrida e mais ainda na recuperacgéo
(exceto a CKMB), caracterizando o desgaste muscular. Enquanto CK e LDH
apresentaram significante correlacdo negativa com a T (menos 0,412 e menos
0,546, respectivamente), CKMB correlacionou-se positivamente com o C (0,4521). A
correlacao inversa entre T e C e o comportamento das enzimas CK, CKMB e LDH
permitem comprovar que uma corrida de maratona pode causar intenso estresse
fisico, desequilibrio hormonal e les&o celular musculo-esquelética.

Outros pesquisadores estudaram a razdo da testosterona (T) e
cortisol (C) em diferentes modalidades esportivas, e como objeto de estudo a razéo
T/C foi utilizada inicialmente em corredores e nadadores que participavam de prova
de longa distancia (FILAIRE; BERNAIN; SAGNOL, 2001).

Marinelli et al. (1994) monitoraram o comportamento da razdo T/C
(testosterona livre) em seis atletas participantes de uma maratona a 4.000 metros de
altitude (32 + 7,6 anos de idade) e constataram que a razao T/C em nivel do mar
(1.47 x 10<2) diminui apos a climatizagdo (0.75 x 10::°) e significantemente apos a
maratona (0.37 x 10:3; p< 0.05), devido ao aumento das concentragdes do cortisol.
Apoés 24 horas de recuperagao, a razao T/C alcangou valores maiores (2.47 x 1033

p<0.05) em relacdo aos valores de repouso (1.74 x 1023 p<0.05) devido
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principalmente a diminuicao do cortisol, e a razdo T/C tornou-se util para monitorar o
desempenho desses atletas.

Nessa linha de raciocinio, Gorostiaga et al. (2004) apresentaram em
seus estudos resultados semelhantes com jogadores amadores de futebol (17,2
anos de idade; idades entre 16-18,5), porém avaliou-se a relagao entre a razao T/C
e o desempenho, por meio de um teste de salto vertical. Apés 11 semanas de
treinamento, observou-se um aumento significante na concentragdo da testosterona
total no grupo experimental (7.5%; p<0.05) e uma diminuigdo da concentragdo do
cortisol: de 431 (149) nM na semana 0 a 393 (86) nM na semana 11, sugerindo que
o treinamento aumentou o perfil hormonal anabdlico. Entretanto, constatou-se que
0s jogadores com uma diminuicdo significante na razdo T/C (média de 45%)
produziram maiores ganhos de forga explosiva quando comparados aqueles que
tiveram uma menor diminuicdo na razdo T/C com cargas de 40 kg, pressupondo
uma condigao temporaria que leva a melhora do desempenho.

Similarmente, Hoogeveen e Zonderland (1996) correlacionaram a
razdo T/C com o desempenho de ciclistas profissionais (27,1 £ 2,0 anos de idade)
por meio de um teste de cicloergdmetro antes e apdés um periodo de trés meses de
treinamento. Houve um aumento da concentragao da testosterona total e do cortisol
imediatamente apos o término de ambos os testes. Pds-treinamento, os niveis de
testosterona diminuiram 15%, enquanto que os niveis de cortisol aumentaram 39%.
Houve uma diminuicdo da razdo T/C em 30% em seis dos 10 ciclistas que
participaram do estudo, mas nao houve queda do desempenho.

Mujika (1996) relacionou o desempenho de nadadores profissionais
(21,1 £ 3,4 anos de idade) com o comportamento da raz&o T/C em trés ocasides: no
meio da temporada de treinamento (semana 10), no inicio do periodo de polimento
(semana 22, pré-polimento) e no fim do polimento (semana 26 pds-polimento). Nao
foi encontrada diferenca significativa na raz&o T/C entre a 10,22 e 26 para todo o
grupo de nadadores. Com relagdo ao desempenho, houve um declinio n&o
significante durante a semana 10 e 22 (0.52%, média 2.51). Por outro lado, durante
a fase de polimento houve melhora no desempenho [2.32% (média 1.69) p<0.01].
Contudo, a razdo T/C foi positivamente correlacionada com a melhora do
desempenho alcancada pelos nadadores durante o treinamento intenso e a fase de
polimento, tornando-se um marcador fisioldgico util para o desempenho desses

nadadores durante o treinamento.
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Elloumi et al. (2003) analisaram o comportamento da razado de T/C
durante uma partida de rugby e durante os dias de recuperagcado pés-competicao
com o intuito de determinar o periodo ideal de recuperagédo para os atletas (25,2 +
4,2 anos de idade). A partida induziu uma queda significante na razdo do T/C (62%,
p<0.001) devido ao aumento do cortisol (148%, p<0.001) e uma diminuicdo da
testosterona (16%, p<0.05) comparada aos valores das 16 horas do dia de repouso.
Em contrapartida, os dias pos-competicao corresponderam a um aumento da razao
T/C do primeiro ao quarto dia para os valores da manhéa, e para o segundo e terceiro
dias para noite, principalmente da queda dos valores do cortisol. Em outro estudo
com lutadores, o periodo pés-competicdo nos atletas de rugby foi associado com um
estado de cansaco, permitindo um regime de treinamento com uma intensidade
moderada. Esses dois estudos corroboram com os resultados encontrados por
Hoffman et al. (2005), no qual ndo constataram mudancgas significativas na razédo do
T/C durante uma temporada de treinamento em dois grupos de atletas de futebol
americano (grupo |, média de 20,6 + 1,0 ano de idade; grupo Il média de 2,4 + 1,6
ano de idade) devido a um tempo ideal de recuperagéo entre as sessdes de treino.

Filaire, Bernain e Sagnol (2001) relacionaram a razao do T/C com
instrumento de avaliacdo do estado de humor (POMS) para avaliar o estresse dos
atletas (média de 23,7 + 2,2 anos de idade). Os resultados mostraram que n&o
houve correlagéo estatistica entre os valores hormonais e o estado de humor. Nessa
linha de raciocinio, Maso et al. (2005) buscaram correlacionar a razdo T/C com o
escore de um questionario (proposto pelo Grupo Francés de overtraining) que
determina sintomas clinicos iniciais de overtraining, por meio de questbes
psicocomportamentais. De acordo com os resultados do estudo, o escore de
overtraining obtido pelo questionario ndo se correlacionou com a razéao T/C, e assim
0S pesquisadores sugeriram pesquisas adicionais para avaliar o estresse do
treinamento e das competicbes dos atletas. Nesse sentido, mais recentemente,
Coutts et al. (2006) constataram que o questionario de avaliacédo de estresse no
periodo de recuperacado apos a realizagao de treinamento exaustivo foi mais efetivo
na deteccao de sinais de overreaching do que a razdo do T/C em dois grupos de
atletas de triatlon (média de 33,4 £ 5,0 e 27,7).

A razao do T/C foi examinada juntamente durante a forgca muscular,
a poténcia e o endurance em jogadores amadores de rugby que apresentaram

estado de overreaching (COUTTS et al., 2006) apés um periodo de treinamento de
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seis semanas, no qual a carga era aumentada progressivamente. Comparado aos
valores de pré-treinamento, a razdo T/C demonstrou mudancgas significantes com o
fim desse periodo de treinamento (p<0.05). Os resultados mostram uma tendéncia
nao significativa para a redugado nas concentragdes da testosterona e um aumento
das concentracdes do cortisol. Os pesquisadores pontuam que essas mudancas na
razao T/C ocorreram devido a um inadequado periodo de recuperagao entre as
sessdes de exercicio e o fim de periodo de treinamento, no qual reduziu o indice de
proteina muscular e a ressintese de glicogénio muscular, aumentando o dano
muscular e a inflamagao, induzindo a uma redugado da habilidade de gerar forga.
Dessa forma, segundo os pesquisadores, a diminuicdo do estado anabdlico-
catabdlico explicaria a queda do desempenho na forga, na poténcia e no teste de
endurance apos o periodo de treinamento.

Mediante os estudos realizados nas andlises das revisdes, conclui-se
que a razao T/C seja util para determinar o periodo ideal de recuperagdo pos-
competicdo. Além disso, embora haja necessidade de estudos adicionais, considera-se
interessante utilizar a razdo T/C aliada a aspectos psicoldgicos para determinar mais
precisamente o estresse dos atletas submetidos a rotinas de treinamento e competicoes
(MAZO et al., 2005; FILLAIRE; BERNAIN; SAGNOL, 2001). Entretanto, considera-se
limitado estabelecer consideragbes mais precisas a respeito da relagdo entre a razdo
T/C e o desempenho dos atletas, pois os resultados dos estudos analisados mostraram-
se controversos (KRAMER; RATAMESS, 2005; KRAMER, 2000 apud MAZO, 2005).
Dessa forma, estabelecer um elo entre a razédo T/C e a rotina de treinamento e
competicbes dos atletas poderia contribuir para a melhora do desempenho, pois
nortearia os técnicos e preparadores fisicos na montagem de estratégias para o
controle especifico das variaveis envolvidas no treinamento dos seus atletas.

Jorge, Santos e Stefanello (2010) investigaram os estudos que
abordaram o cortisol salivar como indicador do estresse competitivo nos ultimos 15
anos, nas bases de dados Pubmed, Scielo, Science Direct, Lilacs e Medline. Foram
selecionados 377 estudos que apontaram elevacdes nos niveis de cortisol no inicio,
durante e apds a competicdo, sendo o efeito antecipatério mais evidente,
especialmente quando se competia jogando em casa. Também se evidenciou maior
concentragédo de cortisol quando os atletas eram menos experientes (n&o elite). O
aumento do cortisol foi associado a maior exigéncia fisica (fator fisiolégico) e a

sobrecarga emocional (fator psiquico). Os estudos sao sintetizados no Quadro 3.
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Quadro 3 — Objetivo e metodologia dos estudos para analise do cortisol salivar.

Autor Populagéo Obijetivo do estudo Metodologia utilizada para andlise do
cortisol salivar
Carré et Atletas de | Investigar estados | Amostras de cortisol salivar foram coletadas
al. (2006) elite de fisiologicos e psicolégicos | 45 min antes do inicio da partida em cinco
hoquei pré-competitvos de 17 | jogos. Em dias sem competicdo, foram
jogadores de elite de hoquei | realizadas duas coletas de cortisol no
em casa e fora de casa. mesmo horario das coletas pré-competicao.
Elloumiet | Atletasde | Realizar um estudo baseado | Durante uma temporada de competicdo de
al. (2008) rugby de em parédmetros hormonais, | 14 semanas, foram realizadas cinco coletas
nivel fisicos e psicoldgicos, | de cortisol salivar por dia (8 horas, 11 horas,
interna- avaliando a performance e o | 16 horas, 18 horas e 20 horas) em quatro
cional estado de ansiedade dos | dias diferentes: 1° dia (em repouso no inicio
atletas. do campeonato); 2° dia (na competicao, 48
horas depois do 1° dia de coleta); 3° dia (14
semanas depois das coletas em um dia de
repouso no final do campeonato); 4° dia (48
horas depois do 3° dia em um dia de
competicao).
Gonzalez Atletas de | Analisar os efeitos de ganhar | Amostras salivares foram coletadas 45
-Bono et basquetebol | ou perder nas respostas da | minutos antes e 15 min depois do jogo no
al. (1999) testosterona e cortisol salivar | dia da competi¢géo. Coletas em laboratério
em oito atletas de duas | também foram realizadas para controle em
equipes profissionais de | um dia de repouso.
basquetebol.
Hase- Universi- Investigar os efeitos de | Os participantes foram divididos em dois
gawa et tarios ganhar ou perder na | grupos: grupo de controle (jogadores fora de
al. (2007) | membros do | composicao salivar durante | competicdo) e  grupo  experimental
shogi clube | um jogo de shogi (xadrez | (jogadores em competicdo). Amostras
japonés). salivares foram coletadas em trés
momentos: imediatamente antes dos jogos
(grupo de controle) e competigbes (grupo
experimental); imediatamente apds os jogos
e competicoes; 30 minutos depois do final
dos jogos, para ambos os grupos.
Kim et al. Golfistas Examinar as respostas do | Duas amostras de saliva em repouso foram
(2009) juniores estresse psicofisiolégico a | coletadas um dia antes da partida, uma
sendoseis | uma competicdo  entre | entre 8 e 9 horas da manha e outra entre as
elite e seis | golfistas juniores elite e ndo | 19 horas e 19 horas e 30 minutos. Trés
nao elite elite. coletas foram realizadas no dia de
competicao: logo no inicio, exatamente no
meio (ao completar o nono buraco) e
imediatamente ao final da competicao.
Kugler et | Técnicos de | Estudar o efeito do estresse | Cinco amostras de saliva foram coletadas: 2
al. (1996) futebol psicolégico agudo sobre a | horas antes do inicio do jogo, logo no inicio
profissional | imunoglobulina A (SIGA) e | da partida, no intervalo de jogo,
concentragdo de cortisol | imediatamente ao final e 1 hora depois do
salivar em treinadores de | final de jogo. Os dados foram comparados
futebol profissional. com sujeitos do grupo de controle.
Maso et Atletas da | Mensurar o impacto de uma | Quatro amostras de saliva foram coletadas:
al. (2002) equipe competicdo esportiva sobre | duas no dia da competicdo, as 15 horas
francesa de | a concentragdo de cortisol | (uma hora antes do jogo) e as 18 horas,
rugby salivar durante um jogo de | imediatamente apds o final do jogo; e duas

rugby internacional.

amostras em um dia de repouso nos
mesmos horarios.
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McKay et Golfistas Examinar a ansiedade e | As amostras de saliva foram coletadas em
al. (1997) | profissionais | estado e as respostas | cinco momentos nos dias de competicao
fisiologicas em  golfistas | (logo no inicio da partida; apds os atletas
antes, durante e apo6s | completarem os buracos 6, 12 e 18; ao final
completar uma competicao e | do jogo) e em um dia de treino (0 mesmo
um treino. numero de coletas nos mesmos momentos).
Uma semana apdés a competicdo, foram
feitas seis coletas salivares em um dia de
repouso (na hora da primeira coleta de
competicdo; e as cinco outras coletas, ao

final de cada hora).
Salvador | Judocasem | Comparar as respostas | Oito coletas foram realizadas em repouso,
etal. uma psicolégicas e hormonais | todas entre as 10 horas e 10 horas e 30
(2003) competicdo | antecipatérias durante uma | minutos. No dia da competicao, foram feitas
oficial competicéo de judo. duas coletas: uma entre 9 horas e 50

minutos e 10 horas e 20 minutos e outra 30
a 40 minutos antes do combate.

Fonte: Jorge, Santos e Stefanello (2010).

A partir da revisdo sistematica realizada por Jorge, Santos e

Stefanello (2010), pode-se verificar que nao foram encontrados na literatura estudos

que tivessem como modalidade o Futebol de Campo ou Suigo, especialmente

envolvendo a faixa etaria objeto deste estudo, individuos acima de 50 anos. A partir

da revisdo, os autores recomendaram que investigagbes fossem conduzidas

analisando as concentragdes de cortisol salivar em situagdes competitivas, para a

avaliacdo de variaveis ndo apenas fisiolégicas, mas também psicologicas. Além

disso, que futuros estudos pudessem contemplar diferentes modalidades esportivas

e atletas de diferentes niveis de rendimento. Portanto, a originalidade e o gap

(lacuna do conhecimento) na literatura enfatizam a justificativa do presente estudo.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), pelo parecer n° 328/2011, de 1°/7/2011.
Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, com todos os
esclarecimentos necessarios sobre o estudo, garantindo o anonimato e a liberdade

de desistir da pesquisa no momento que desejassem.

3.1 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS

A amostra deste estudo foi constituida por 19 praticantes de Futebol
Suigo da categoria veteranos (acima de cinquenta anos), do sexo masculino, da
cidade de Maringa/PR, pertencentes a entidades classistas do Country Club de
Maringa. Os critérios para inclusdo na pesquisa foram: ter nascido em data anterior
a 1°/1/1959; participar de uma competicdo de Futebol Suico em entidade a qual
esteja vinculado; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo vespertino, devido ao fato da
producéo de cortisol estar relacionada com o ciclo circadiano (KREIGER, 1975), com
niveis de pico pela manha e nadir a noite, que poderiam interferir nos resultados.
Portanto, os dados foram coletados nos jogos realizados no periodo vespertino, o

que reduziu significativamente a abrangéncia de possibilidades para as coletas.

3.2 INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROCEDIMENTOS

Para avaliagdo do nivel de atividade fisica dos praticantes de
Futebol Suigo foi utilizado o IPAQ (Questionario internacional de Atividade Fisica —
Verséo Longa), conforme Matsudo et al. (2001) (ANEXO A).

Para mensurar a intensidade do esforco fisico durante a pratica da
competi¢cdo de Futebol Suico, foram utilizados frequencimetros cardiacos da marca
Polar® (Proximus, Rio de Janeiro, Brasil), modelo FO1.

Para a coleta do cortisol salivar, os sujeitos foram orientados a
realizar alimentacao pelo menos duas horas antes da coleta, realizada sempre entre

15h30min e 17h30min para minimizar os efeitos do ritmo circadiano. Nao deveriam
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ingerir agua ou alimentos antes de cinco minutos da coleta da amostra. Foi solicitado
aos avaliados nao escovar os dentes dentro de 30 minutos do protocolo e n&o usar
cosméticos para os labios. Foram utilizados tubos Salivette® (Sarstedt, Alemanha)
para a coleta do fluido salivar antes, durante os intervalos e ao final de cada partida.
Logo apds a coleta, as amostras de saliva foram mantidas em gelo, transportadas
até o laboratério onde foram congeladas a -20°C para precipitar mucinas, e entao
descongeladas, centrifugadas a 1500g x 15 min. Os sobrenadantes foram coletados
e armazenados a -80°C até a dosagem.

Para as mensuracdes dos parametros salivares, o sobrenadante foi
utilizado para a medida do perfil proteico salivar pelo método utilizado ha décadas
por Bradford (1976). O método de Bradford se baseia na ligagdo do reagente
Coomassie Blue com as proteinas. Utiliza-se soroalbumina bovina como padrao e
realiza-se o teste em ftriplicata. A leitura da absorbancia €& realizada em
espectrofotdbmetro a 595 nm.

A osmolaridade da saliva foi realizada utilizando-se Osmometro de
Ponto de Congelamento (Modelo 5520, WESCOR, Massachusetts, USA), sendo a
dosagem realizada em duplicata e os valores expressos em mOsm/kg H2O. Para a
dosagem do cortisol salivar, foi utilizado kit de enzima Imunoensaio (EIA) da
Salimetrics LLC® (State College, PA, USA).

3.3 CoLETA DE DADOS

O contato com os sujeitos que consentiram em participar do estudo,
constituido de associados do Country Club de Maringa, foi realizado pelo proprio
pesquisador.

Os atletas eram instruidos a comparecer 1 hora antes do inicio de
cada partida na Sala de Coordenacgao do Clube, que se encontra proxima ao campo
de futebol onde foram realizados os jogos. Logo que chegavam, os participantes
preenchiam o IPAQ. A massa corporal foi aferida por uma balanga digital da marca
Filizola, com 0,100 g de precisao. Foram também avaliadas a estatura, utilizando-se
de um estadidbmetro, e a circunferéncia da cintura abdominal com uma fita métrica. O
frequencimetro teve a correia de peito colocada na regido proxima ao processo

xifoide do osso esterno, e o reldgio no pulso do jogador.
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Para a coleta do cortisol salivar, foram preparados os Kkits
necessarios, deixados ao lado do campo de jogo. Os sujeitos recebiam o algodao
que estava presente no interior do salivette, e eram instruidos a mastiga-lo durante 2
a 3 minutos. Este procedimento foi realizado no inicio da partida, ao final do primeiro
tempo de jogo, ao final do segundo tempo de jogo, e ao final da partida, que tinha a

duracao total de 1 hora, divididas em trés tempos de 20 minutos.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistics
Package for Social Science (SPSS). Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva
por meio de frequéncia e porcentual para avaliar o nivel de atividade fisica habitual.
Posteriormente, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos
dados. Para a comparagao pré-jogo e pos-jogo do perfil do estado de humor,
utilizou-se o teste de Wilcoxon. Para a comparacdo da concentracdo de cortisol
salivar em diferentes momentos do jogo, foi utilizada Analise de Varidncia (ANOVA)
de medidas repetidas, com Post-hoc de Bonferroni. Para evitar a ocorréncia de erro
do Tipo 1, foi realizada a corregdo de Bonferroni, passando a significancia deste
teste para p<0,01. Para verificar a correlagdo entre perfil do estado de humor e
cortisol salivar e entre frequéncia cardiaca e cortisol, foi usado o Coeficiente de
Correlagao de Spearman. O nivel de significancia estabelecido para analise das

variaveis foi de p<0.05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi proposto para analisar o nivel de atividade
fisica habitual de praticantes de Futebol Suigo da categoria veteranos, bem como
mensurar o nivel do esforgo fisico por meio do cortisol salivar, o perfil de estado de
humor e estabelecer correlagdes entre essas variaveis.

A fim de propiciar melhor compreenséo dos resultados, este capitulo
foi organizado de acordo com os objetivos especificos. Inicialmente, sdo descritos
resultados relativos a pratica habitual de atividade fisica e a classe social da amostra
pesquisada. Posteriormente, sdo apresentados os resultados da mensuragao do
cortisol salivar, do perfil do estado de humor e a frequéncia cardiaca média e
maxima antes e apos os jogos. No terceiro momento, sdo estabelecidas as
correlagdes entre a atividade fisica habitual e o nivel do esfor¢o durante os jogos

dos praticantes de Futebol Suico da categoria veteranos.

4.1 PERFIL DA CLASSE SOCIAL E ATIVIDADE FiSICA HABITUAL DE PRATICANTES DE FUTEBOL
SuIco DA CATEGORIA VETERANOS

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos para idosos estao
associados as caracteristicas de personalidade, promovendo melhoras da
autoeficacia, da satisfacdo com a vida e da qualidade de vida, além de uma
diminuigao nos niveis de tenséo, ansiedade e depressao. Por outro lado, o exercicio
contribui para que haja um equilibrio psiquico e efetivo do idoso, e proporciona uma
integragcédo social, o que é mais reforcado quando as atividades sdo em grupos e
entre pessoas que tém aptiddes e preferéncias semelhantes.

As caracteristicas dos sujeitos participantes deste estudo
encontram-se descritas na Tabela 1, indicando a classe social, renda familiar e o

nivel de atividade fisica habitual.
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Tabela 1 — Perfil da classe social, renda familiar e nivel de atividade fisica habitual
de praticantes de Futebol Suigco da categoria veteranos da cidade de

Maringa/PR.
Caracteristicas N %
Idade — Md (Q1-Q3) 56,79 (3,49)
Classe Social
Classe Social A1 03 15,80
Classe Social A2 14 73,70
Classe Social B1 02 10,50
Renda Familiar
5 a 6 Salarios 01 5,30
mais de 7 Salarios 18 94,70
Nivel de Atividade Fisica
Muito Ativo 06 31,60
Ativo 09 47,40
Irregularmente Ativo 04 21,10

Identifica-se na Tabela 1 que os praticantes de Futebol Suico
possuem uma renda familiar acima de 7 salarios (93,3%). Isto corrobora os dados
que categorizam estes praticantes no estrato de classe social A2 (73,3%). Verificou-
se que os praticantes de Futebol Suico deste estudo possuem um perfil muito ativo
(31,60%) e ativo (47,40%), totalizando 79,0%, e indicando alto nivel de atividade
fisica habitual.

O IPAQ tem sido instrumento importante para verificacdo da pratica
de atividade fisica habitual. Guedes e Gongalves (2005) analisaram o impacto da
atividade fisica habitual, mediante informagdes reunidas por intermédio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), no perfil lipidico, em amostra
representativa de sujeitos adultos, em uma amostra composta por 361 sujeitos (196
mulheres e 165 homens), com idades entre 20 e 60 anos. Os resultados indicaram
que menores valores de lipideos plasmaticos foram significativos somente nos
sujeitos classificados como muito ativos em comparagao com os sedentarios.

Rodrigues, Junior e Wilke (2010) utilizaram o IPAQ para determinar
o nivel de atividade fisica de alunos do curso de Educacao Fisica de uma instituicao
de ensino da cidade de Belo Horizonte/MG, em uma amostra composta por 335
alunos (174 do sexo masculino e 161 do sexo feminino), com idade entre 17 e 53
anos. Percebeu-se que o porcentual de individuos que atingiram a recomendacéo
atual de atividade fisica para promogao de saude foi de 62,7% contra 5,4% de

sedentarios e que somados aos irregularmente ativos foram 37,3%, concluindo que
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os graduandos do curso de Educacéao Fisica da referida instituicdo atingiram o nivel
de atividade fisica ideal para promocgao de saude.

Na mesma linha de uso do IPAQ, Souza et al. (2009) investigaram a
relacdo do nivel de atividade fisica e condi¢gdes socioecondmicas de adolescentes
da cidade de Fortaleza/CE, em uma amostra com 564 adolescentes, com idade
entre 15 e 20 anos, composta na maioria por adolescentes do sexo feminino
(55,3%), de classes econémicas de nivel alto (E = 56,4%), e chefes da casa com
ensino fundamental incompleto (33,5%). Quanto ao nivel de atividade fisica,
verificou-se que 60,3% da amostra encontravam-se na condicdo ativa e 1,2%
sedentario. Quando associado o nivel de atividade fisica e condi¢des
socioecondmicas, verificou-se maior propor¢cao de adolescentes ativos nas classes
E (32,8%) e D (25,0%). Conclui-se que os adolescentes das classes sociais mais

baixas eram mais ativos quando comparados as outras classes sociais.

4.2 PERFIL DO ESTADO DE HUMOR, DA FREQUENCIA CARDIACA E DO CORTISOL SALIVAR
EM PRATICANTES DE FUTEBOL Suico bA CATEGORIA VETERANOS

Com relacdo ao perfil de estado de humor comenta-se que as
pressbes emocionais provocadas pelas exigéncias do esporte competitivo levam
muitos atletas a excederem os limites de sua capacidade fisica e psicologica, como
afirma Samulski (2009). Sendo assim, aperfeicoaram-se ferramentas e métodos para
intervir em tais fenbmenos emocionais.

Os perfis do estado de humor, em Psicologia, refletem-se na
capacidade de um individuo experimentar um conjunto de emogdes. Nesse sentido,
a Tabela 2 apresenta o perfil do estado de humor de praticantes de Futebol Suico da
cidade de Maringad/PR, antes e apdés uma partida realizada em um evento

competitivo.
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Tabela2 - Comparagcao do perfil de estado de humor de praticantes de Futebol
Suigo nos momentos antes e pos-jogo em uma partida de carater
competitiva.

PRE POS
ESTADO DE HUMOR Md (QL.03) Md (Q1-03) P

Tensdo 45,00 (41,00-57,00) 57,00 (41,00-69,00) 0,41

Depressao 43,00 (43,00-47,00) 43,00 (43,00-47,00) 0,87

Raiva 44,00 (44,00-51,00) 44,00 (44,00-47,00) 0,62

Vigor 53,00 (42,00-61,00) 58,00 (53,00-61,00) 0,16

Fadiga 47,00 (39,00-51,00) 45,00 (39,00-51,00) 0,66

Confusdo mental 42,00 (42,00-48,00) 45,00 (42,00-55,00) 0,15

*Diferenca Significativa (Teste de Wilcoxon) p<0,05.

Para melhor visualizacdo do perfil de estado de humor, foi
desenvolvido e utilizado sua representagédo por meio do denominado “perfil iceberg”,
que é uma representagao grafica do perfil desejado para esta condigdo. O perfil
iceberg do estado de humor dos praticantes de Futebol Suico com idade superior a

50 anos ¢é apresentado na Figura 1, a seguir:

Figura 1 — Perfil de estado de humor de praticantes de Futebol Sui¢co antes e apds
uma partida de Futebol Suigo de carater competitivo.
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Como pode ser observado na Figura 1, verificou-se elevagao do
estado de humor na variavel confusdo mental e vigor, tendo permanecido
semelhantes nas variaveis depressdo e raiva. Embora o momento de coleta de
dados seja em uma atividade competitiva, os praticantes relataram melhora no vigor,
0 que é extremamente desejavel, e redugdo de algumas variaveis ditas como
negativas como a reducgdo da fadiga.

Mesmo utilizando objetivos diferentes, Rotta (2006) realizou estudo

para avaliar o perfil de humor em atletas de alto rendimento, do sexo masculino, das
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modalidades de voleibol (n = 59), com média de idade de 19,01 anos, e na
modalidade de ténis (n = 69), com média de idade 17,01 anos. O estudo teve por
objetivo comparar as variaveis independentes: modalidade esportiva (voleibol e
ténis); tempo de pratica no alto rendimento (até dois anos, mais de dois anos);
categorias de idade (jovens e adultos). Estas foram comparadas com as variaveis do
perfil de humor (tenséo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental). Foram
verificadas diferengas entre as modalidades e tempo de pratica na variavel vigor. Na
avaliacdo de perfis de humor em atletas de voleibol, evidenciou-se alteragéo
significativa na variavel tensdo em atletas voleibol x tempo de pratica e na variavel
raiva em atletas de voleibol x categoria de idade. Contudo, nos atletas de ténis, os
resultados indicaram diferengas significativas na depresséo, raiva e confusao
mental, com médias maiores nos atletas adultos e mais experientes. Na comparacao
da modalidade x categoria de idade, a depressdo em atletas de voleibol apontou
com maior frequéncia vigor e raiva, enquanto os atletas de ténis tensdo e fadiga,
corroborando para a complementagao dos resultados anteriores. Considerou-se no
estudo que o perfil de humor dos atletas de voleibol aproximou-se do perfil
considerado iceberg pela literatura.

Para Rohlfs et al. (2008), a sindrome do excesso de treinamento tem
relevancia no ambito esportivo, principalmente em relacdo a atletas de elite, que
buscam superar seus limites, e aqueles que se submetem a pratica de atividade
fisica sem orientagdo especializada. O estudo visou contribuir para a organizagao e
planificacdo de cargas de treinamento e controle do estresse em individuos
participantes de programas de exercicio fisicos, bem como validar a versdo brasileira
do instrumento BRUMS na deteccao de estados alterados de humor em atletas e
nao atletas brasileiros, adolescentes e adultos. A populacdo foi composta por
estudantes e atletas adultos (218 anos de idade) e estudantes e atletas
adolescentes (12 a 17 anos), de ambos os sexos. As correlagdes entre os estados
de humor permitiram concluir que BRUMS detecta os estados de humor de forma
diferenciada. Portando, os resultados deste estudo mostraram que a versao
brasileira do instrumento BRUMS apresenta indicadores satisfatérios de validade
como medida de humor em atletas e ndo atletas, na faixa etaria de adolescentes e
adultos, embora ainda ndo tenham sido encontrados estudos utilizando esta medida

para adultos com idade acima de 50 anos.
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O uso do cortisol salivar e do perfil de estado de humor tém sido
utilizados para mensurar as exigéncias fisicas e psicoldgicas durante a pratica do
futebol, conforme Jorge, Santos e Stefanello (2010). O cortisol é considerado o
hormdnio do estresse, pois sua producdo e secre¢cao aumentam em quantidade
crescente diante de fatores estressores, isto €, em praticas esportivas competitivas.

A seqguir, a Tabela 3 apresenta os resultados destas duas variaveis

em praticantes de Futebol Suico, na categoria veteranos.

Tabela 3 — Comparacao do nivel de cortisol salivar de praticantes de Futebol Suico
da cidade de Maringa/PR em diferentes momentos do jogo.

MOMENTOS DO JOGO Cortisol ng/ml Cortisol mmol/l
1. Pré-Jogo (zero min.)  Md (Q1-Q3) 1,97 (0,97-2,98)7" 5,44 (2,69-8,24)
2. Intervalo 1 (20 min.)  Md (Q1-Q3) 4,35 (2,36-7,60) 12,01 (6,51-20,98)

3. Intervalo 2 (40 min.) Md (Q1-Q3) 8,00 (4,80-8,93)° 23,53 (13,25-26,39)°
4. P6s-Jogo (60 min.) Md (Q1-Q3) 8,40 (4,80-18,10)b 23,18 (13,25-49,96)d
*Diferenga Significativa (ANOVA de Medidas Repetidas/Post-Hoc de Bonferroni)-p<0,01 entre:

Cortisol ng/ml-a) 1 e 3; b) 1 e 4. Cortisol mmol/l-c) 1 e 3; d)1 e 4.

Os resultados verificados por meio da mensuracédo da concentragao
do cortisol salivar em diferentes momentos de um partida de Futebol Suico
apontaram diferengas estatisticamente significativas da condigdo pré-jogo para a
condicdo do intervalo 2. Apos 40 minutos de pratica do Futebol Suico, a
concentracido de cortisol salivar aumentou em aproximadamente quatro vezes. Este
fato ocorre quando a condigdo pré-jogo foi comparada com a condigdo pés-jogo.
Embora tenha ocorrido aumento de apenas 5% em relagdo a condigdo anterior
(intervalo 2), esse valor aumentou em cerca de 50% quando a comparagao é
realizada analisando-se a concentracédo de cortisol salivar existente na condi¢ao de
pré-jogo (pré-jogo = 1,97ng/ml — pés-jogo = 8,40 ng/ml). Essa ocorréncia € muito
semelhante quando a analise da concentracdo do cortisol salivar é expressa em
mmol/I.

Em resumo, os resultados apontaram que a concentracéo de cortisol
salivar duplicou apds 20 minutos, que correspondem ao primeiro tempo de uma
partida de Futebol Suico. E duplica novamente, apdés a pratica dos outros 20
minutos, que correspondem ao segundo tempo da partida. Nesta linha de analise,
apés 40 minutos de Futebol Suico, os praticantes ainda participaram de um novo
periodo de 20 minutos, que corresponde ao terceiro tempo de uma partida de

Futebol Suico (intervalo 2 e pos-jogo). Nesta nova mensuragao (p0s-jogo), a



61

concentracdo de cortisol salivar permaneceu inalterada do ponto de vista de
diferenca estatisticamente significativa, embora na comparagao descritiva entre a
condigao pré-jogo e pos-jogo tenha ocorrido aumento de aproximadamente 50%.

Este aumento significativo da concentragéo de cortisol salivar é uma
resposta do organismo durante e apds fatores estressores (JORGE; SANTOS;
STEFANELLO, 2010), evidenciando a intensidade do esforgco fisico/fisiologico
realizado pelos praticantes de Futebol Suigo durante uma partida competitiva.

Em estudo realizado por Justus (2006) ressalta-se que o aumento do
cortisol salivar nao apresentou diferencas com o desempeho técnico durante as
partidas de futebol profissional, fato que n&ao foi mensurado no presente estudo. Por
outro lado, Hoogeveen e Zondeland (1996) verificaram aumento na concentragao do
cortisol imediatamento apdés o término de testes em ciclistas profissionais, e os
niveis de cortisol aumentaram em 39%.

Franca et al. (2006) também ratificam em estudo com maratonistas
que o aumento do nivel de concentragao de cortisol permite inferir que participar de
corrida de maratona causa um intenso estresse fisico, provocando desequilibrio
hormonal e lesao celular musculo-esquelético. Marinelli (1994), monitorando a razao
Testosterona/Cortisol (T/C), sugerem que essa relagdo constitui fonte importante
para monitorar o desempenho em maratonistas.

Gorostiaga et al. (2004), com uma amostra de jogadores de futebol
(17.2 anos) concluiram que com o treinamento ocorre uma diminuigdo significante
da relagdo T/C e a consequente melhora do desempenho. Essa condi¢cdo foi
comprovada por Mujika et al. (1996), com nadadores profissionais, bem como por
Elooumi et al. (2003), em jogadores de rugby, antes e apdés uma temporada de
competicao.

Silva et al. (2009) indicam que o aumento da presenga do cortisol
salivar ocorre quando a pratica de exercicio fisico intenso eleva os niveis
plasmaticos de diversos horménios estressores e influenciam a resposta imune. Os
niveis elevados de cortisol oriundos do exercicio fisico intenso e de longa duragao
encontram-se relacionados com a morte de células T e B imaturas, isto €, quando
menos leucécitos maturados, vindos da medula 6ssea, entram em circulagéo.

Jorge, Santos e Stefanello (2010) também afirmam que os

hormdnios estressores aumentam durante e apds fatores considerados estressores.
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Portanto, em praticas esportivas, a presenga de cortisol deve ser avaliada por meio
do plasma sanguineo, urina ou saliva indicando o estresse contextual.

Mortatti (2011) realizou estudo durante um periodo de treinamento
com jogadores de futebol da categoria Sub-19. Os resultados apontaram maiores
niveis de estresse obtido pela medida de cortisol salivar, mas ndo apresentaram
diferencas no nivel de desempenho técnico. Nesse sentido, praticantes com idade
acima de 50 anos, com nivel de atividade fisica habitual categorizados como ativos
ou muito ativos, provavelmente teriam seu desempenho técnico afetado. Estudos
envolvendo este perfil populacional durante a pratica de Futebol Suigo, seja como
lazer ou competicdo, deveriam ser investigados tendo como preocupacao a
ocorréncia de lesbes ou mesmo acometimentos mais graves ao estado de saude.

A intensidade do esforgo fisicoffisiolégico dispendido durante a
partida do Futebol Suico de praticantes com idade superior a 50 anos, por meio da

frequéncia cardiaca média e maxima, € apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia cardiaca média e maxima de praticantes de Futebol Suico
com idade acima de 50 anos durante o jogo.

VARIAVEIS Md (Q1-Q3)
F. Cardiaca Média (bpm) 137,00 (124,00-144,00)
F. Cardiaca Maxima (bpm) 184,00 (177,00-189,00)
Diferenca (Max-Média) (bpm) 47,00 (44,00-53,00)

Considerando que a idade média dos sujeitos do estudo é de 56,7
anos, e tendo a formula de 220-idade, a Frequéncia Cardiaca Maxima (FCuax)
estimada dos sujeitos sera de 220-56, portanto, 163.3 batimentos por minuto (bpm).
Assim sendo, em média, os praticantes superaram a frequéncia cardiaca maxima
em 10%, em pelo menos uma ocasido durante o jogo, e praticaram o futebol em
uma frequéncia cardiaca média de 84% em relagao a frequéncia cardiaca maxima.

Considerando que no Futebol Suico ndo ha a preocupagdo com o
posicionamento de jogo, de maneira que as variagbes ndo ocorrem da mesma
maneira, Santos et al. (2008) comentaram que diversos estudos tém descrito a
intensidade e a demanda fisiolégica do futebol utlizando a monitoracdo da
Frequéncia Cardiaca (FC), durante a partida, por ser uma variavel de facil
mensuragao e representativa da intensidade do jogo, porém com ressalvas. Como

apontam Bloomfield et al. (2002), valores médios podem ser representativos da
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intensidade em exercicios continuos, porém limitados em atividades intermitentes,
tais como o Futebol Suico.

Especificamente sobre a medida da frequéncia cardiaca, Santos
(2006) desenvolveu um estudo com 40 voluntarios, com idade de 31 (+ 13) anos, em
jogos de carater nao competitivo. A frequéncia cardiaca no jogo foi de 70 (+ 18%) da
frequéncia cardiaca maxima sem distribuicdo normal e a maior concentragdo dos
resultados entre 60% e 90% da frequéncia cardiaca maxima sao resultados
inferiores aos encontrados com os praticantes de Futebol Suico com idade acima de
50 anos deste estudo. Ja Bankoff, Marchi Neto e Moreira (2009), em estudo com
indigenas durante uma partida de futebol, verificaram que a frequéncia cardiaca se
situava na faixa de 120 a 170 bpm, ou seja, 60% a 85% da frequéncia cardiaca
maxima para individuos jovens. Silva e Rodriguez-Afez (2003) analisaram este
indicador fisiolégico em arbitros assistentes durante uma partida de futebol. Pode se
observar uma frequéncia cardiaca média de 102 bpm e frequéncia cardiaca maxima
de 193 (+11) bpm, caracterizando a intensidade do esforgo durante esta pratica
como moderada.

Fornaziero (2009) analisou efeitos de marcadores fisiolégicos em um
jogo de Futebol de Campo com jovens (18,2 + 0,5 anos), que realizaram durante o
jogo atividades de baixa ou moderada intensidade, e com momentos de recuperag¢ao
fisica. Os resultados indicaram que um jogo de futebol apresenta -efeitos
significativos em marcadores fisioldgicos, tais como a frequéncia cardiaca e o
lactato, indicando consideravel solicitagcao fisiolégica. Comparando esta afirmacao e
a frequéncia cardiaca média e maxima verificada em praticantes de futebol com
idade acima de 50 anos, pode-se presumir que a intesidade de uma partida pode ser
considerada submaxima, e em certos momentos acima da maxima, tendo como
referéncia a frequéncia cardiaca.

Portanto, ratifica-se o posicionamento de Tanaka (2007), em que a
frequéncia cardiaca €& bastante alterada durante uma partida de futebol,
caracterizando o esfor¢o do jogador durante o jogo. Assim, a frequéncia cardiaca
tem sido utilizada para analisar o esforgo dispendido pelos jogadores nas diferentes
posi¢cdes do jogo.

A seguir, sao discutidas as relagdes entre os diferentes indicadores

fisiolégicos na pratica do Futebol Suigo nessa categoria.
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4.3 CORRELACOES ENTRE O NiVEL DE CORTISOL SALIVAR, FREQUENCIA CARDIACA E
PERFIL DO ESTADO DE HUMOR ANTES, DURANTE E APOS A PARTICIPACAO EM JOGOS DA
CATEGORIA VETERANOS

A medida da concentragao do cortisol salivar € uma analise baseada
em uma coleta de informagdes oriundas de fontes fisiolégicas para avaliagdo do
estresse. Da mesma forma, a frequéncia cardiaca € uma medida que tem sido
utilizada para verificar a intensidade do esforco fisico durante a atividade fisica. A

Tabela 5, a seguir, reune informagdes destas duas variaveis.

Tabela 5 — Correlagao do nivel de cortisol nos diferentes momentos do jogo com a
frequéncia cardiaca média e maxima em praticantes de Futebol Suico
da cidade de Maringa/PR.

VARIAVEIS F. Cardiaca Média F. Cardiaca Maxima
Cortisol( ng/ml)

Pré-Jogo -0,05 -0,01
Int. 1 -0,22 -0,24
Int. 2 0,05 0,21
Pdés-Jogo 0,71* 0,74*
Cortisol (mmol/l)

Pré-Jogo -0,04 0,00
Int. 1 -0,22 -0,25
Int. 2 0,12 0,19
Pés Jogo 0,71* 0,73*
*p<0,05.

As duas condi¢cbes de medida do cortisol salivar (ng/ml e nmol/l) se
correlacionam de forma alta e positiva, com relevancia estatistica para o momento
de poés-jogo. Embora ndo se possa estimar o momento da coleta dos dados da
frequéncia cardiaca, o calculo estatistico estabelece relacdo entre estas duas
variaveis fisiolégicas, medidas entre os 40 minutos e 60 minutos de atividade fisica.
Os resultados podem indicar que o estresse fisioldgico esteja em um nivel no qual a
recuperagao cardiaca ou a diminuigdo da concentragdo do cortisol ndo esteja mais
sendo processada ou recuperada pelo organismo, devido ao desgaste
fisico/fisiolégico dos jogadores acima de 50 anos, salientando-se que nao foi
verificada esta relagdo nos momentos anteriores do jogo.

Como mencionada anteriormente, o cortisol € uma medida oriunda
de coleta fisiolégica. Por outro lado, o perfil de estado de humor € um instrumento
caracteristico de medida psicolégica. A relagdo entre estas duas medidas, uma

fisiolégica e outra psicoldgica, € apresentada da Tabela 6.
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Tabela 6 — Correlagado do nivel de cortisol médio com o estado de humor pré e pés-
jogo de praticantes de Futebol Suigco da cidade de Maringa/PR.

VARIAVEIS Cortisol ng/ml Cortisol mmol/l
Momento - pré-jogo
Tensao -0,04 0,15
Depresséao 0,17 0,28
Raiva -0,15 -0,07
Vigor -0,14 -0,09
Fadiga 0,28 0,10
Confusdo mental 0,40 0,59*
Momento p6s-jogo
Tensao 0,49* 0,50*
Depresséao 0,57* 0,57*
Raiva 0,59* 0,59*
Vigor 0,15 0,14
Fadiga 0,12 0,12
Confusdo mental 0,26 0,27
*p<0,05.

Os resultados revelam que ocorreu uma relacdo moderada e positiva
com significAncia estatistica entre o cortisol salivar (mmol/l) com a variavel
psicolégica de confusdo mental medida pelo perfil de estado de humor no momento
de pré-jogo de Futebol Suico. No entanto, no momento pds-jogo, verificou-se
correlacdo moderada e positiva para as variaveis psicolégicas como tensao,
depresséo e raiva. Desta forma, pode-se inferir que a presenca de cortisol salivar e o
seu aumento durante a partida, e principalmente quando medido ao final do jogo,
demonstra que os jogadores de Futebol Suico com idade acima de 50 anos
demonstram uma condigdo psicolégica de aumento de tensao, depressao e raiva
que sao variaveis negativas na avaliagao do perfil de estado de humor. Ressalta-se
como demonstrado na Tabela 2 e na Figura 1 que n&o ocorreu diferenca
estatisticamente significativa no perfil do estado de humor nos momentos pré-jogo e
pos-jogo de Futebol Suigo envolvendo jogadores acima de 50 anos.

Esta correlagdo entre o aumento do nivel de cortisol e as variaveis
do perfil do estado de humor tenséo, depressao e raiva para Reinhold (2004) é uma
resposta aos estressores fisicos como o cortisol e compreendem um conjunto de
aspectos cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, caracterizada por uma melhor
percepcao da situagcdo e de suas demandas. Assim, a compreensdo do estresse
como um processo psicofisiologico do organismo € de fundamental importancia, pois
permite diagnosticar as respostas desencadeadas pela forma como os estimulos

sao processados.
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Para Filaire, Bernain e Sagnol (2001), que relacionaram a razao
testosterona/cortisol com o perfil de estado de humor (POMS) avaliando o estresse
de atletas (23,7 anos) demonstraram correlagdo entre os valores hormonais com o
estado de humor. Mazo et al. (2005), em situagdo de estudo similar, encontrou
resultados que podem sugerir sintomas iniciais de overtraining. No estudo de Coutts
et al. (2006), os resultados indicaram reducdo de testosterona e aumento das
concentracdes de cortisol, atribuindo estas condigcdes a um inadequado periodo de
treinamento.

Como pode ser observado na discussao apresentada, ainda sao
escassos 0s estudos envolvendo variaveis psicofisioldgicas. Especificamente no
caso do presente estudo, as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa e uso dos
instrumentos de medida permitem raras comparagbes com estudos similares. No
entanto, evidéncias apontam para a importancia do controle psicofisiolégico da
participacao de individuos com idade acima de 50 anos em jogos de Futebol Suico,
mesmo que o carater competitivo seja ao nivel de clube classista, pois se constatou
um elevado aumento da concentragdo de cortisol salivar, elevada frequéncia
cardiaca média e maxima e alteracdo no perfil de estado de humor, embora sem
diferenca estatisticamente significativa antes e apés o jogo.

Estes dados revelam que esta pratica inicialmente concedida para
recreagao, lazer ou manutengdo da saude pode levar em casos esporadicos a
lesdes e estresse significativos, e em casos mais graves a sérios problemas de
saude.

Entre as principais limitagdes deste estudo, podem ser destacados a
falta de controle do tempo da participagdo para cada sujeito em cada periodo de
jogo e o néo controle pela posi¢cao de jogo dos jogadores. Embora estas limitagdes
sejam importantes, registre-se que a forma como este estudo foi conduzido reflete a
realidade dos sujeitos e da pratica do Futebol Suigo e, principalmente, garantem a

validade ecoldgica da pesquisa.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica habitual
e o estresse do esforco fisico em praticantes de Futebol Suico na faixa etaria acima
de cinquenta anos. Baseado nos resultados e discussdo realizados procurou
responder aos objetivos propostos na pesquisa.

O nivel de pratica de atividade fisica habitual de praticantes de
Futebol Suico, na categoria veteranos, de sujeitos de classe social alta (A1 e A2)
demonstraram um perfil muito ativo (31,60%) e ativo (47,40%), totalizando 79,0%
dos sujeitos pesquisados.

Os resultados verificados por meio da mensuragédo da concentragao
do cortisol salivar demonstram que no inicio do jogo foi de 1,97 ng/min, sendo que
ap6s 40 minutos de jogo estes valores aumentaram significativamente para 8,00
ng/ml, e 8,40 ng/ml apds 60 minutos de jogo de Futebol Suigo, existindo a mesma
proporcionalidade de resultados se o cortisol salivar estiver expresso em mmol/I.
Durante este periodo, a frequéncia cardiaca média foi de 137 bpm, e a frequéncia
cardiaca maxima de 184 bpm.

Verificou-se uma correlacdo moderada e positiva entre a
concentragc&o do cortisol salivar e a frequéncia cardiaca (média e maxima) somente
no final do jogo de Futebol Suico com jogadores acima de 50 anos de idade. A
concentragao de cortisol salivar no inicio do jogo apresentou correlagdo moderada e
positiva com a variavel psicolégica confusdo mental. No entanto, ao final do jogo a
elevacdo da concentragdo de cortisol salivar parece aumentar com a tensao,
depressao e raiva, que sao variaveis presentes no perfil do estado de humor de
jogadores de Futebol Suigco com idade acima de 50 anos.

Conclui-se que embora os praticantes tenham perfil ativo para a
pratica do Futebol Sui¢o, o esforgo fisico, fisiolégico e psicologico durante a sua
pratica, realizada por individuos acima dos 50 anos de idade, precisa ser monitorada
devido a alta demanda de esforco, indicando por vezes uma frequéncia cardiaca
média que em certos momentos ultrapassava a frequéncia cardiaca maxima.

Paralelamente a este aumento da frequéncia cardiaca, constata-se
uma elevagao significativa da concentragdo de cortisol, que duplica a partir de 20
minutos de pratica e quadruplica apés 40 minutos, entrando em um platé quando

medida apds 60 minutos de jogo. Este aumento significativo do cortisol parece ter
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relacdo com o aumento da tensdo, depressao e raiva que sao variaveis do perfil do
estado de humor.

Dentre as limitagdes observadas, o presente estudo, em fung¢ao dos
critérios de selecdo da amostra e o rigor das medidas fisiolégicas, limitou-se a um “n”
relativamente baixo. Por outro lado, ainda a validade ecolégica do mesmo nao foi
possivel mensurar o tempo de jogo de cada sujeito participante.

Para futuros estudos nessa tematica, sugere-se um N maior,
presenga de grupo controle, comparacdo com grupos de outras faixas etarias,

condigdes socioeconbmicas e regides do Estado do Parana e do Brasil.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Analise do nivel
de atividade fisica habitual e em situacdo de competicao de praticantes de Futebol
Suigco com idade acima de 50 anos”, que € uma dissertagdo do Programa de
Mestrado Associado UEM/UEL orientado pelo Prof. Dr. José Luiz Lopes Vieira. O
objetivo da pesquisa é avaliar o nivel de atividade fisica habitual e sua relagdo com a
intensidade do esforcgo fisico em competicdes de Futebol Suico na faixa etaria acima
de cinquenta anos. Para isto, a sua participacdo € muito importante, e se daria da
seguinte forma: para avaliagdo do nivel de atividade fisica dos praticantes de
Futebol Suico categoria veteranos (acima de cinquenta anos), sera utilizado o IPAQ
(Questionario internacional de Atividade Fisica — Versdo Longa), conforme
MATSUDO, S., ARAUJO e MATSUDO, V (2001) (ANEXO A); para verificar os
indicadores do estado de saude serdo medidos a circunferéncia da cintura e
circunferéncia abdominal; para o calculo do IMC, massa corporal e estatura; para
mensurar a intensidade do esforco fisico durante a pratica da competicao de Futebol
Suico serao utilizados frequencimetros cardiacos da marca polar® modelo FO1; a
pressao arterial sera mensurada no inicio do jogo (tempo 0), ao término do primeiro
tempo (tempo: 20 minutos) e do segundo tempo de jogo (tempo: 40 minutos).
Informamos que as baterias de testes ndo oferecem riscos a integridade fisica,
mental ou afetiva. Gostariamos de esclarecer que a participagdo do estudo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar a participagdo, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacgdes serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade. Ao término do estudo, vocé tera direito de ter uma
devolutiva dos resultados encontrados. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite
de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o

Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este
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termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

U, e (nome por
extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa orientada pelo Prof.
Dr. José Luiz Lopes Vieira (nome do pesquisador responsavel).

Assinatura ou impressao datiloscopica

P (nome do pesquisador ou do
membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa supranominado.

Assinatura do pesquisador
Qualquer davida com relagcdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:
Nome: José Luiz Lopes Vieira
Endereco: Departamento de Educacéo Fisica - Av. Colombo, 5.790 - Campus
Universitario — Maringa/PR.
(telefone/e-mail) (44) 3261 4470 — e-mail: jlivieira@uem.br

Nome: Fredi Teles da Silva

Endereco: Av. Humaita, 759, Apartamento 22, Edificio Dona Leopoldina, Zona
4, CEP. 87014.200 — Maringé/PR.

(telefone/e-mail) (44) 3224-0556 — Celular (44) 9922-6021 - e-mail:
ftsilva@uem.br

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)
envolvendo Seres Humanos da UEM, no endere¢o abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5.790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa/PR. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br




APENDICE B
Autorizagao para Realizagdo da Pesquisa
QO“RTRY c“’o
COUNTRY CLUB DE MARINGA
FUNDADO EM 12 DE JANEIRO DE 1858
MARINGA

AUTORIZACAO

Venho através deste, autorizar o Professor Especialista Fredi Teles da
Silva, participante do Programa de Pdés-Graduagdo Associado em Educagédo Fisica
UEL/UEM a desenvolver o Projeto de Pesquisa intitulado “analise do nivel de Atividade
Fisica habitual e em situagdo de competicdo de praticantes de futebol suico com idade

acima de 50 anos, nas dependéncias do Country Club de Maringa.

Maringa, 19 de abril de 2011.

X \9“
Jorge Soriano Inocente
COORDENADOR DE ESPORTES
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COUNTRY CLUB DE MARINGA

RUA NILO PECANHA, 151
ZOMA 04 - CEP 87014-240

RUA NILO PECANHA, 161 — ZONA 04 — FONE/PABX (44) 3224-2275 — CEP 87014:240 — MARINGA — PARANA
CNPJ 79.134.409/0001-50 « www.countryclubmga.com.br « countryclubn‘Ea@wnet.mlFuNGA -PR

.



APENDICE C

Questionario de Nivel Socioeconémico

Nome:

Idade: ' Data:

1) Qual é o grau de escolaridade do(a) chefe da familia?
A) Analfabeto / Primario incompleto.
B) Primario completo / Ginasial incompleto.
C) Ginasial completo / Colegial incompleto.
D) Colegial completo / Superior Incompleto.
E) Superior completo.
F) Nao sei.

2) Assinale um X no valor correspondente ao que vocé possuiu em casa:

Quantidade de itens

Descricao do item
0 1 2 3

4 ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Domestica

Aspirador de pd

Magquina de lavar

DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte
da geladeira duplex)

Computador

Notebook ou Netbook

3) Assinale um X no valor correspondente a renda familiar total:
A) 1 a2 salarios.
B) 3 a4 salarios.
C) 4 a b salarios.
D) 5 a6 salarios.
E) 7 salarios ou mais.
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ANEXO A

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Nome: Data: __ /[
Idade:  Sexo: F ()M ( ) Vocé trabalha de formaremunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos ndés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana Ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo V4 para secdo 2: Transporte

As proximas questbes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( )nenhum -Va para a secao 2 - Transporte.
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1lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestao 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V& para questéo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
OU exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a guestao 2e.
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2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou

exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V& para a Secéo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro

da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questdo 3d.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a secéo 4.
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3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4 - ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a. Sem contar qualqguer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias da ultima semana vocé caminhou por _pelo _menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestédo 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar

bola, vélei, basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questé&o 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar

rapido ou fazer jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secédo 5.

4f, Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo,
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sentado ou deitado, assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos




ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos

Universidade Estadual de Maringa

3 A\ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio GOVERN
J\ Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos PARA N A

CAAE N" 231.0.093.000-11 PARECER N°. 328/2011

Pesquisador(a) Responsavel: José Luiz Alves Vieira

Centro/Departamento: CCS / Departamento de Educagéo Fisica

Titulo do projeto: Analise do nivel de atividade fisica habitual e em situagdo de competicdo de praticantes de
futebol suigo com idade acima de 50 anos.

Consideracgoes:

O Projeto tem como Objetivo Geral avaliar o nivel de atividade fisica habitual e sua relagéo com a intensidade
do esforgo fisico em competigdes de futebol suigo na faixa etdria acima de cinquenta anos. Tem também,
como Objetivos Especificos-Verificar o nivel de atividade fisica didria de praticantes de futebol suigo da
categoria veteranos;-Mensurar o indice de composigdo corporal de praticantes de futebol suigo;- Mensurar o
esforgo fisico por meio da frequéncia cardiaca e cortisol salivar, durante a prética de futebol suigo na categoria
veteranos e —Relacionar o nivel de atividade e o nivel de esforgo fisico durante a pratica de futebol suigo na
categoria veteranos. Serd uma Pesquisa descritiva do tipo transversal, em um total de 200 sujeitos, do sexo
masculino, praticantes de futebol suigo em entidades classistas (clubes desportivos de Maringd-PR) e de
entidades publicas (Prefeitura Municipal de Maringd, Universidade Estadual de Maringd). O Orgamento serd
de RS 488,00 em material, que serd de responsabilidade dos pesquisadores e de RS 17.590,00 em
equipamentos, que serdo disponibilizados pelo Departamento de Educagfo Fisica/UEM. Presente o TCLE, em
forma de convite e constando compromisso de que os dados obtidos serfio sigilosos. O cronograma € de
Junho/2011 a Marco/2012. Anexos as Autorizagdes para a realizagio do Estudo do CCS/DEF, cedendo
material e kits para o estudo e também de um clube social de Maringa e do Presidente da ADUEM.

Parecer: Apés anélise do Presente Projeto , somos de parecer pela sua APROVACAO

Com relagfio a aplicagiio do TCLE, conforme instrugfio operacional do sistema CEP/CONEP, datada de
21/03/2011, os pesquisadores deverdo fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito de pesquisa) nos campos especificos da tiltima pagina, a rubrica, também de ambos, em todas as
folhas do documento (TCLE).

Situagéo: APROVADO

CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para anilise e parecer Data: 01/07/2011

Relatorio final para Comité: ( ) Nio (X ) Sim Data Abril 2012

O protocolo foi apreciado de acordo com a

Resolugdo n° 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 218" reunifio do COPEP em
Profa Dra. leda H&fumi Hlﬂansln

1/7/2011.

Presidente do COPEP

Em suas comunica¢des com esse Comité cite o niimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br



