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RESUMO

A recreacdo como atividade fisica e a prética de esportes tém sido associadas a vida
saudavel e ao bem estar fisico e mental, mas também causa lesdes. O objetivo do presente
estudo foi 0 de conhecer a epidemiologia e caracterizar as principais lesdes por causas
externas que ocorrem em um clube recreativo e esportivo da cidade de Uberlandia (MG).
Foram obtidos prospectivamente dados de 885 casos de lesbes por causas externas
atendidos, em 2004, no departamento médico do clube. As significancias estatisticas foram
avaliadas pelo teste do qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher, tendo sido considerados
significantes valores de p<0,01. Predominaram vitimas do sexo masculino e aquelas de 10
a 19 anos; as lesdes ocorreram freqlientemente durante a prética de esporte e nos ginasios
esportivos; as quedas foram as principais causas, sobretudo em extremos de idade; o
membro inferior foi acometido em cerca da metade dos casos e em mais da metade das
lesdes que ocorreram durante corrida e caminhada; entorse/estiramento e contusdo foram as
lesbes mais freqlientes e as fraturas/luxagdes ocorreram em menos de 5% dos casos;
criancas sofreram proporcionalmente mais contusdbes e escoriagdes, € menos
entorse/estiramento, do que adolescentes e adultos; a maioria dos encaminhamentos para
locais com mais recursos deveu-se a entorse/estiramento, fratura e luxagéo; o tratamento
mais utilizado foi o resfriamento local. Conclui-se que pessoas do sexo masculino nafaixa
etaria de 10 a 49 anos sdo mais acometidas, principal mente durante a prética de esporte nos
gindsios, a queda € a causa de lesdo mais comum, sobretudo nos extremos de idade; os
tipos de lesbes mais frequentes sdo entorse/estiramento e contusdo; 0 membro inferior € a
regido mais acometida; o resfriamento loca € o procedimento mais utilizado; os
encaminhamentos a servicos de salde especializados devem-se, sobretudo, a
entorse/estiramento, fraturas e luxagoes.

Palavras-chave: lesdes, agravos externos, esporte, recreacao.
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ABSTRACT

Physical activity and sports practice have been associated with a healthy life, but
they can also cause injuries. The aim of thiswork is to study the epidemiology and classify
the most frequent lesions from external causes in a country club in Uberlandia, Minas
Gerais State. We prospectively obtained data from 885 patients with injuries from external
causes attended at the medical department of this country club, in 2004. Statistical anaysis
was performed using chi-square and Fisher’s exact tests (p<0.01). We observed more
injuries among males, with ages of 10 to 19 years. The lesions occurred more frequently
during sports practice indoors. Fall was the main cause of injuries, above al in age limits.
More than 50% of the lesions in amost half of the patients, resulting from running and
walking, occurred in the lower limbs. Sprains, strains, and contusions were the most
frequent injuries, while fractures and dislocations affected less than 5% of the patients.
Among children, we observed more contusions and skin abrasions and less straing/sprains
compared to teenagers and adults. Sprains, strains, fractures, and dislocations were the
main reasons for a more complex medical assistance outside the country club. Local
cooling with ice packs was the most frequent treatment used. We concluded that injuries
affected more frequently males with ages of 10 to 19 years, mainly during sports practice
indoors; fall was the most frequent cause of lesions, above all in age limits; straing/sprains
and contusions were the most frequent lesions; the lower limb was the most affected
region; local cooling was the most common treatment used; strains/sprains, fractures and
dislocations were the main reasons for a more complex treatment outside the country club.

Key words: injuries, external causes, sport, recreation.
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1- INTRODUCAO

1. 1 Aspectos ger ais de acidentes e lesdes acidentais

No Brasil, acidentes e violéncia constituem problema de salde publica de grande
impacto na morbidade e mortalidade da populagdo e resultam tanto da agdo ou omissdo
humana quanto de condicionantes técnico-sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Os
acidentes sdo considerados eventos ndo intencionais e evitavels, causadores de lesdes fisicas,
emocionais, e que ocorrem tanto no ambito doméstico quanto nos ambientes sociais, tais
como: os do trabalho, do trénsito e do esporte/lazer (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Alguns autores, mais recentemente, tém questionado a denominacao acidente devido a
associacdo dessa palavra com a conotagdo de fortuito, imprevisivel, casual, portanto ndo
passivel de prevencdo (GAWRY SZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE; 2004; BLANK,
2004). Segundo Blank (2004, p. 18), a tendéncia € usar a terminologiainjuria fisica, definida
como “dano corporal impingido a vitima quando a transmissdo de energia excede, em
natureza e quantidade, determinados limites individuais de resisténcia’. No entanto, existe
consenso de que acidente e injuria fisica sGo termos cuja gama de sentidos ndo elucidam
claramente o fendbmeno que pretendem representar e, a critério do pesguisador, podem ser
usados como sinbnimos (BLANK, 2004). Para os propésitos deste trabalho, adotamos a
nomenclatura lesdo para nos referirmos aos danos decorrentes de acidentes por atividades
esportivas e recreativas.

De acordo com Petri e Lourengo (2004), uma conceituacéo de lesdo é fundamental ao
estudo epidemioldgico das lesdes esportivas. Backx et al. (1989) caracterizaram lesdo como
dano fisico provocado por incidente durante a prética de atividades esportivas. Em pesquisas

realizadas em outros paises com enfoque no controle e na prevencéo de acidentes, lesdo foi



considerada um ato traumético contra o corpo e suficiente para exigir primeiros socorros, com
perda de, pelo menos, parte das atividades esportivas e exigéncia de tratamento médico ou
acionamento de companhia de seguro de salide (ZARICZNYJ et al., 1980; SAHLIN, 1990).
Y de e Nielsen (1990), em estudo que avaliou as lesdes que ocorreram com jogadores durante
partida de futebol definiram leso como incidente ocorrido em jogos que leva ao af astamento
de, pelo menos, uma partida ou treinamento.

Ha autores que apontam a falta de consenso tanto na defini¢éo quanto na padronizacéo
de métodos de investigagdo sobre lesdes provocadas por atividades esportivas (MACERA,;
WOOTEN, 1994; WATKINS, PEABODY, 1996; PETRI; LOURENCO, 2004). Em
conseguéncia das diferencas de definigdes torna-se dificil estabelecer pardmetros de
comparacdo entre os resultados dos estudos (STANITSKI, 1989; PETRI; LOURENCO,
2004). Keller et al. (1987) avaliaram varias defini¢cdes de lesdes ocorridas durante a pratica de
futebol e propuseram que a definicdo deve se basear na perda da capacidade de praticar o
esporte e a gravidade deve ser julgada pelo tempo de auséncia do atleta em jogos e
treinamentos.

Nas atividades recreativas e esportivas, 0s praticantes estdo expostos a risco de lesdes
fisicas por fatores que podem ser classificados como intrinsecos e extrinsecos (GOULD |11,
1993; HORTA, 1995). Segundo Horta (1995), os fatores intrinsecos incluem: idade, sexo,
condic¢do fisica, dominio da tarefa, morfotipo, composicéo corpora e fatores psicol 6gicos do
atleta; e os fatores extrinsecos abrangem tipo de atividades e técnicas de treinamento,
condicdes atmosféricas, equipamentos esportivos, higiene fisica, aspectos relacionados com a
atividade especifica, local de treino e instalages esportivas.

Algumas modalidades esportivas podem propiciar mais riscos de lesdo. Backx et al.
(1991) observaram que as lesdes esportivas foram comuns e mais graves em esportes que

prevéem contato fisico e naqueles caracterizados pela grande quantidade de saltos. Segundo



Horta (1995), a méa conservagdo de um piso sintético ou um piso muito aderente em uma pista

de atletismo pode propiciar um maior nimero de lesdes.

1.2 Atividades esportivas erecreativas. contexto para ocorréncia de lesdes

Como as atividades recreativas e esportivas’ ocupam uma enorme esfera das
atividades humana (GOLDBERG, 1989; HNI et al., 2002), é licito supor que resultem em um
numero significativo de lesdes fisicas.

De acordo com Macid e Paes (2004), as quedas sd0 responsaveis por cerca de 80% das
lesbes ocorridas durante atividades de lazer, sobretudo entre criangas com menos 5 de anos de
idade. Campos e Donoso (2004) conceituam a queda como uma desacel eragdo vertical e rdpida
cujo trauma pode ser mais grave conforme a regido acometida. Além disso, ressaltam que séo
acidentes muito comuns porgue sua ocorréncia ndo depende, necessariamente, de outros agentes.

As quedas com risco de lesdo sdo comuns durante brincadeiras em areas de recreacdo
(BRISS et al., 1995; MACARTHUR et al., 2000; NORTON; NIXON; SIBERT, 2004) que
oferecem & crianca desafios e estimulos.” Nos Estados Unidos, Briss et al. (1995) analisaram
as lesdes resultantes de quedas em areas de lazer e observaram que a altura dos brinquedos

era um dos fatores que interferia no maior nimero de lesdes. Macarthur et al. (2000)

! Segundo o fil6sofo Huizinga, desde tempos imemoriais se tem noticia do grande interesse e da atragdo dos
homens pelas formas |Udicas, sgjam atividades recreativas ou esportivo-competitivas. Diz €le: “0 jogo € mais
do que um fendmeno fisioldgico ou um reflexo psicoldgico [...] E uma fungdo significante [...]. [E] sgja qual
for a maneira como o considerem, o simples fato de 0 jogo encerrar um sentido implica a presenca de um
elemento ndo material em sua prépriaesséncia’ (HUIZINGA, 1980, p. 3).

2 Para Purvis e Burke (2001), o desenvolvimento normal da salide da crianca requer que ela explore o lado
lGdico no lazer e em jogos. Nesse caso, 0 playground é um ambiente para brincadeiras em que ela pode
desenvolver habilidades sociocognitivas e motoras (MACARTHUR et al., 2000).



analisaram todas as lesBes resultantes de queda ocorridas em &reas de lazer, que motivaram
atendimento em hospital de Toronto, Canad4, e constataram que 90% das quedas foram ndo
intencionais (queda do brinquedo); nesse caso, a altura foi considerada um importante fator
de risco para a gravidade da lesdo. Norton, Nixon e Sibert (2004), avaliando estudos com
criancas sobre 0s tipos de lesdes, as causas e a seguranca nas areas de lazer, constataram que
lesdes graves como fraturas de membros e cabega s80 comumente ocasionadas por quedas
devidas a altura do brinquedo, ao peso da crianca e ao tipo de superficie. O fator superficie &
de tal relevancia que vérios paises adotaram padrdes para composicdo das superficies sob
equipamentos de éreas de lazer (ROBITAILLE, 2000).

No contexto das atividades esportivas, Zaricznyj et al. (1980) observaram que 40% das
lesbes foram por quedas, por exemplo, tropecdes dentro da quadra durante jogos. Tursz e
Crost (1986) constataram que, em 58% dos casos de |esdes esportivas, a queda foi a principa
causa

Atualmente, a pratica de diferentes modalidades esportivas e o ato nivel de
competitividade produzem um nimero cada vez maior de lesdes (COHEN; ABDALLA,
2004; PETRI; LOURENCO, 2004), classificadas em dois tipos principais: lesdes agudas,
ocasionadas por macrotraumas decorrentes de impacto ou movimento Unico, como contusdes,
entorses, luxacdes e fraturas, e lesbes por movimentos repetitivos, provocadas por
microtraumas, a exemplo de tendinites, bursites e fraturas por estresse.

No estudo de McMaster e Walter (1978) sobre o perfil das lesdes em profissionais de
um time de futebol da Califérnia (EUA) entre 1976 e 1977, os dados revelaram que, embora
todos os jogadores tenham sofrido lesbes, os meio-campistas e 0s zagueiros se mostraram
mais propensos a lesdo nos tornozelos e pés. Segundo esses autores, as lesdes mais comuns
foram entorses, decorrentes de chutes, contato direto com a bola (boladas) ou de contato com
a superficie do campo devido a queda.

Pesquisa realizada por Sahlin (1990) em hospital universitéario da Noruega, mostrou

gue as lesdes mais freglientes provocadas em atividades esportivas foram entorses, contusoes



e fraturas. Em outra pesquisa, realizada na Holanda, Backx et al. (1991) estudaram lesdes
ocorridas durante a prética de diferentes modalidades esportivas e, também, verificaram que
as mais comuns foram contusdes e entorses. Watkins e Peabody (1996) estudaram,
retrospectivamente, as lesdes resultantes de préticas esportivas segundo atendimento de uma
clinica especializada em Londres e observaram que mais de 60% das lesdes agudas eram
entorses, estiramentos e contusoes.

Segundo Cohen e Abdalla (2004), a regi&o anatdbmica da lesdo varia conforme o tipo
de esporte praticado. Alguns autores apontam que o membro inferior € o local acometido pelo
maior numero de lesbes (WATKINS; PEABODY, 1996; HOFF;, MARTIN, 1986;
GOLDBERG et al., 1979; KENNETH; DeHAVEN, 1978; WITMAN; MELVIN;
NICHOLAS, 1981; DeHAVEN; LINTNER, 1986; NIELSEN; YDE, 1989; BACKX et al.,
1989; YDE; NIELSEN, 1990; JAGO; FINCH, 1998). Watkins e Peabody (1996) afirmam
gue o predominio de lesdes nos membros inferiores, pode ser reflexo do maior nUmero de
praticantes em atividades esportivas que exigem mais desse segmento corpéreo, por exemplo,
modalidades gque requerem corridas e saltos e ocorrem, sobretudo, quando associadas com
mudancas rgpidas e repentinas de velocidade e diregdo. Backx et al. (1991) e Grimmer, Jones
e Williams (2000) afirmam que os esportes praticados em equipe envolvem oportunidades
paramaior contato fisico e apresentam mais riscos de leséo.

DeHaven e Lintner (1986), estudando os casos de lesdes atendidas na University of
Rochester Section of Sports Medicine, em um periodo de sete anos, observaram que, durante
a pratica de modalidades como futebol e basquete, os membros inferiores foram os mais
acometidos, em especial joelhos e tornozel os.

Em estudo prospectivo, na Dinamarca, sobre as lesbes ocorridas na prética de trés

modalidades esportivas (futebol, handebol e basguete), Yde e Nielsen (1990) observaram que



aquelas devidas ao futebol foram as mais comuns e atingiram mais os membros inferiores,
enquanto as |lesdes resultantes de handebol e basquete atingiram mais os dedos da méo.

Em pesquisa redlizada por Finch, Vauri, Ozanne-Smith (1998), na Austrdia, o0s
resultados mostraram que basguete e futebol estéo entre as dez modalidades que mais
resultam em lesbes como fraturas, estiramentos e entorses e que estas atingem mais as

extremidades inferiores.

1.3 Aspectos de prevencao de lesbes por praticas esportivo e recreativas

Segundo Stanitski (1989), em geral os esportes em que criangas e adolescentes estéo
envolvidos sd0 mais seguros, pois ndo se verifica a ocorréncia constante, por exemplo, de
lesbes muito graves como paraplegia, que recebem atencdo maior tanto de pesquisadores
guanto da midia. Como esse tipo de lesdo € mais raro, é possivel supor gue haja uma
concepcdo equivocada de seguranca nos esportes; se assim o for, entdo a identificacdo e o
controle das condi¢es ambientais podem ser Uteis no que se refere a modificar ou evitar
riscos e, assim, reduzir a incidéncia e gravidade das lesdes (GOULD 111, 1993; HORTA,
1995; COHEN; ABDALLA, 2004).

Estudos epidemioldgicos confirmam que lesbes em criangas durante atividades
recreativas tém conseqiéncias notaveis e que métodos de prevencdo podem ser bem-
sucedidos (GUSTAFSSON, 1977), pois a maioria das lesdes pode ser evitada se conceitos
basicos de seguranca e cuidados forem tomados. Conn, Annest e Gilchrist (2003) todavia,
reiteram que as lesdes de menor gravidade relativas a atividades esportivas e recreativas séo
importantes e demandam preocupacao no que se refere a prevengdo. 1sso porque, embora o

risco ndo possa ser completamente neutralizado, as pesquisas podem fornecer dados



epidemiol 6gicos importantes para identificacdo dos fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia de lesdes que sdo previamente eliminados através de medidas preventivas
baseadas nesses fatores etiologicos (VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER, 1992;
GOULD 11, 1993; COHEN; ABDALLA, 2004).

Um conhecimento epidemiolégico do problema que abranja todas as facetas da
questdo, sobretudo os elementos intrinsecos e extrinsecos, € essencial. Esse conhecimento se
mostra relevante para a elaboracéo de politicas e programas de prevencdo a acidentes. Kraus e
Conroy (1984) defendem a redlizacdo de estudos epidemiolégicos que identifiquem
populactes de risco e fatores associados as causas que sdo fundamentais a prevencdo. Nesse
processo, enfatizam a importancia de se reunirem informagdes que mostrem, com precisdo,
pessoas, ambientes e sistemas sociai s propensos a criarem situagdes de alto risco.

Uma investigacdo pioneira realizada em Hume, Austrdlia, enfoca as préticas de
seguranca adotadas por clubes da cidade. Uma constatagdo importante foi que, mesmo com o
incentivo dos clubes a pratica de medidas de prevencdo nas atividades esportivas e
recreativas, ndo havia politicas formais de seguranca nem objetivos escritos que
estabelecessem como meta a salde e a seguranca dos participantes (FINCH; HENNESSY,
2000).

Damashek e Peterson (2002), por sua vez, defendem politicas e programas
preventivos que englobem niveis de intervencéo (nacional, estadual, comunitario, familiar e
individual), métodos de intervencdo (legislagdo, educagdo e treinamento comportamental),
tipos de intervencdo (ativa, passiva) e avos de intervencdo (familia, responsavel e as
pessoas).® Em outro plano, a intervencéo pode se traduzir no ambiente fisico (terreno em

condi¢des mais adequadas etc.); social (normas de conduta, adesdo as regras legais €tc.); e

3 Exemplos de intervencgo de mbito nacional e estadual: campanhas de midia (mensagens sobre seguranca nos
esportes; criagdo de leis relativas a mudancgas em certos produtos); de &mbito comunitério: criagdo de programas
de prevengdo; de &mbito familiar: instruir os pais a ensinarem aos filhos préticas de seguranga para o lar.
Intervencdo passiva hada exige de quem cuida da crianga ou do adolescente; antes, € uma iniciativa mais ampla,
como a legidacdo relativa, por exemplo, as condigdes de algum equipamento de playground; aintervenco ativa
pressupde a presenca e supervisdo constante de quem cuida da criangca quando ela esta exposta a alguma
atividade que oferega riscos.



ainda em mais condicionamento fisico, menos impulso agressivo (plano do atleta/praticante)
e em terrenos que absorvem impacto, limitacdo de peso (plano da for¢a) (WEAVER;
MARSHALLB; MILLERC, 2002).

Pode se falar ainda em programa profilatico (INKLAAR, 1994) com enfoque no
treinamento, no equipamento, no controle de reabilitacdo, na dispensa de atletas com sérios
problemas em joelho, na importancia do jogo com regras e na possibilidade de haver lesdo
durante o treinamento, bem como na necessidade da assisténcia médico-fisioterapéutica a
lesDes acidentais provocadas em atividades esportivas e recreativas (WEAVER,;
MARSHALLB; MILLERC, 2002).

Pediatras e ortopedistas devem se envolver com conselhos e educagdo preventiva.
Para Purvis e Burke (2001) é importante que a comunidade médica, as organizagdes com foco
na saude publica, as instancias publico-privadas, os fabricantes, os revendedores e a midia
atuem através de programas efetivos para prevencdo de lesbes acidentais com criangas
durante a prética de atividades recreativas. A 1SS0 se acrescenta a importancia de que pais e
técnicos tenham expectativas realistas quanto ao desempenho das criangas, a fim de evitar
sobrecarga e prevenir lesdes que surgem gquando jovens atletas tentam ir além de seus limites

(GOULD 11, 1993; COHEN; ABDALLA, 2004).

1.4 Justificativas pararealizacdo da pesquisa em clube recreativo

O recente aumento na pratica de atividades recreativas e esportivas suscitou uma
maior preocupacdo com a seguranca desses individuos (GARRICK, 1986). Kraus e Conroy
(1984) estimam que, por ano, nos Estados Unidos da América ocorram cerca de trés a cinco

milhdes de | esbes na prética de atividades esportivas e recreativas. O perigo dessas lesbes tem



aumentado tanto entre atletas de competicdo como entre pessoas que praticam esportes e
atividades fisicas ndo competitivas (COHEN; ABDALLA, 2004; EITNER et al., 1989).
Horta (1995) ressalta que, nos esportes de competicdo, o volume e a intensidade da carga de
treino tém se intensificado muito nos Ultimos anos, contribuindo para um aumento no nimero
de lesBes. Além disso, nota-se que a maioria das pessoas inicia a pratica de alguma atividade
fisico-esportiva sem um condicionamento adequado e sem orientagdo de um profissiona
qualificado (EITNER et al., 1989).

Em outras palavras, embora esse problema assuma grandes proporcoes, pode-se dizer
gue a literatura ainda é incipiente acerca dos estudos das |esdes ocasionadas pelas atividades
de lazer e esportivas em clubes recreativos, em especia no Brasil. Visto que os clubes se
consolidaram como opgdo de lazer e como locais onde as pessoas podem fazer atividades
fisicas e esportivas, é importante buscar conhecimentos sobre os fatores de risco para a
ocorréncia de diferentes tipos de lesdes. Esse conhecimento poderia ser Gtil a elaboracéo e ao
planejamento de politicas e estratégias de prevencdo e seguranca.*

A presenca de um clube recreativo com area de 227 mil metros quadrados e infra-
estrutura que atende a, aproximadamente, 40 mil associados com servigo de salde organizado
e atuando durante todo o periodo de funcionamento possibilitou a realizacdo do presente
estudo.

No entanto, faltam registros padronizados e fidedignos sobre as lesdes por causas
externas que ocorrem em instituicdes esportivas e recreativas. Os trabalhos que abordam esse
problema, em geral, sdo realizados em hospitais, clinicas especiaizadas e centros de salide,
portanto com dados obtidos fora do local onde ocorrem as lesbes (ZARICZNY J et al., 1980;

WITMAN; MELVIN; NICHOLAS,, 1981; DeHAVEN; LINTNER, 1986; TURSZ; CROST,

* Ramalho Janior (2005) estima que mais da metade das |esdes ocorridas durante atividades esportivas podem
ser prevenidas, por exemplo, com uso de cal cados adequados para cada tipo de atividade, treinamento correto e
avaliagdo médica.
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1986; LOES, GOLDIE, 1988; BIENEFELD; PICKETT; CARR, 1997; PICKETT,

HARTING; BRISON, 1997; SAHLIN, 1990; FINCH; KENIHAN, 2001).



Caracterizar as lesfes por causas externas que ocorrem em clube recreativo.

2—-OBJETIVOS

2.1 Objetivos especificos

Os objetivos especificos incluem conhecer sobre as |esdes em clube:

.

¢
¢
¢
¢
¢
L

as caracteristicas das pessoas que as sofrem;

horério e locais em que mais ocorrem;

tipos de atividades em que mais comumente as determinam,;
tipos de acidentes que as provocam e suas causas imediatas,
tipos de lesdes mais comuns;

regifes anatdbmicas mais acometidas; e

procedimentos mais freqlientemente adotados pel o servico de satide.

11



12

3- CASUISTICA EMETODO

Foram obtidos, prospectivamente, dados de 885 pacientes com lesdes por causas
externas atendidos nos dois postos médicos de um clube recreativo da cidade de Uberlandia
(MG), no periodo de janeiro a dezembro de 2004. Ambos prestam atendimento durante todo o
periodo de funcionamento do clube, de segunda-feira a sabado, das 6 as 22h, e aos domingos
e feriados, das 6 as 18h, exceto quando permanece fechado na primeira segunda-feira de cada
més.

Em &rea construida de 30.798 metros quadrados, o clube dispbe de: trés ginasios com
quadras poliesportivas; trés piscinas cobertas semi-aquecidas; duas piscinas semi-aguecidas
(uma semi-olimpica, outra olimpica); cinco outras piscinas, sendo trés comuns, uma olimpica
e outra com toboagua; um parque aquético infantil com sete piscinas rasas, toboagua, quatro
escorregadeiras em fibra; 12 quadras de ténis, um campo de futebol e trés de futebol society;
13 quadras de peteca; duas quadras de areia; academia de musculagéo; sauna para homens e
outra para mulheres, parque infantil; bosgue arborizado com pista de 2,8 mil metros para
corrida e caminhada; pista de atletismo de 400 metros aprovada pela Confederagdo Brasileira
de Atletismo, composta por uma manta pré-fabricada de borracha, coberta por uma camada
de poliuretano especial bicomponente e granulos de borracha (RECOMA, 2005).

A populacéo estudada foi composta por socios, atletas’ e visitantes, na faixa etéria de
0 a60 e + anos de idade, atendidos nos postos médicos ou em qualquer outro local do clube.®

Um formulario de coleta (Anexo 1) foi elaborado para redizar o presente estudo foi

implantado como rotina nos dois postos médicos. As seguintes informagdes foram coletadas

® Sécios sdo qualificados em duas categorias: acionista e proprietario: s30 0s que se cotizam em agdes, e seu
ndmero é limitado; contribuinte: paga a j6ia de admisséo e as mensalidades ou contribuicdes adicionais fixadas
pela diretoria; atleta: pode ser socio-acionista ou contribuinte e estd matriculado em aguma modalidade
esportiva, ndo necessariamente competitiva (ESTATUTO, 2005).

® A vitima pode receber socorro no local conforme a gravidade do acidente, ou ser encaminhada a qualquer um
dos postos médicos por meio de cadeiras de rodas ou macas, disponiveis em vérios pontos do clube.
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nos formularios: nome, género, idade, categoria, horario em que o acidente ocorreu, més,
frequéncia semanal, local do clube onde ocorreu 0 acidente, tipo de atividade, tipo de
acidente, tipo de lesdo, regi&o anatdmica e procedimentos adotados.

No presente estudo, a lesdo por causas externas foi definida como qualquer evento
inesperado, ndo intencional, provocado por fatores extrinsecos (ambientais) e capaz de causar
lesBes de natureza traumética no corpo.

Consideraram-se, como “esporte”, todas as modalidades praticadas com ou sem
supervisdo de professores e técnicos e de forma competitiva ou recreativa; como “lazer”, as
brincadeiras no pargue infantil e em piscinas/tobodgua; como “exercicio fisico”, acaminhada
e os exercicios de musculagdo; como “outras atividades”, banho de sol, tomar banho no
vestiario, deslocar-se de um local a outro. As lesdes foram classificadas como
entorse/estiramento, contusdo, escoriagdo, ferimento inciso, fratura, luxacdo e outras. O fato
de se juntar entorse/estiramento deveu-se a maior facilidade para comparagdes com outras
pesquisas ja publicadas sobre o assunto.

Apenas as pessoas que sofreram lesdes por causas externas foram entrevistadas para
preenchimento do formulério de coleta (Anexo 1) pela equipe médica do clube, composta por
trés médicos e seis auxiliares de enfermagem. A equipe de enfermagem foi previamente
preparada para preencher o formulério, a fim de que se pudesse avadiar a habilidade da
equipe, a quaidade e validade das informagbes obtidas, bem como tentar identificar as
possiveis dificuldades na abordagem e interpretacéo das respostas.

As diferencas foram avaliadas estatisticamente por meio do teste qui-quadrado e,
guando necessario, pelo teste exato de Fisher. N&o houve gjustes para multiplas comparagoes;
em virtude disso, foram considerados significantes apenas os valores de p<0,01.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Uberlandia (UFU) (Anexo 2).
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4 - RESULTADOS

Dos 885 pacientes atendidos nos dois postos do departamento médico do clube, 599
(67,68%) eram do sexo masculino, 473 (53,45%) estavam na faixa de 10 a 19 anos. A
predominancia de pessoas do sexo masculino ocorreu, sobretudo, na faixa de 10 a 49 anos
(p<0,01) (Tabela 1).

As lesbes ocorreram mais comumente das 14 as 20h (550; 62,15%), e essa
distribuicdo se manteve nas diferentes faixas etérias (Tabela 2). A maioria das lesdes ocorreu
em pessoas que fregiientam o clube de trés a cinco vezes por semana (565; 63,84%) (Tabela
3). Os ginésios esportivos foram os locais de maior ocorréncia de lesdes (385; 43,50%). Nas
quadras de ténis, ocorreram lesbes apenas em pessoas da faixa etaria de 10 a 49 anos; no
parque infantil, foram comuns em criangas de até 9 anos de idade; e na pista de atletismo, em
pessoas na faixa etéria de 50 anos e mais (Tabela 4).

As gquedas foram a principal causa de lesbes nas trés faixas etarias avaliadas, mas
foram proporcionalmente mais comuns em extremos de idade (p<0,01) (Tabela 5). Nas
diferentes atividades analisadas, a queda foi freqlente, exceto na préatica de exercicios de
musculagdo (11,54%) (p<0,01) (Tabela 6). Como causa das quedas foram referidos:
escorregoes (190; 32,70%); tropecles (145; 24,96%) e colisbes com outras pessoas (136;
23,41%), ndo havendo diferenca significativa entre os motivos das quedas nas diferentes
faixas etérias (Tabela 7).

As principais lesbes foram entorses/estiramentos (400; 36,10%) e contusdo (300;
27,07%). Os diferentes tipos de lesdes ocorreram em proporgdes semelhantes em ambos os
sexos (p>0,01) (Tabela 8). As criangas com até 9 anos de idade sofreram, em proporcéo, mais
contusdes e escoriagdes, e menos entorses/estiramentos que os demais (p<0,01) (Tabela 9).

Entorse/estiramento, contusdo, ferimento inciso e a escoriagdo foram, em ordem decrescente,
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as lesbes mais comuns e apresentaram proporcdes semel hantes em todos os esportes, exceto
na natagdo, em que entorses/estiramentos foram, em proporc¢éo, menos freguentes (p<0,01).
Na piscina/tobodgua, as contusdes foram, proporcionamente, mais freguentes (p<0,01)
(Tabela 10).

O membro inferior foi aregido anatbmica mais acometida (569; 50,53%), e ndo houve
diferenca significativa entre ambos o0s sexos e o local anatémico da lesdo (Tabela 12). Nas
diferentes atividades avaliadas, em cerca da metade (45,65 a 58,62%) dos casos 0 membro
inferior foi lesado, exceto na corrida (89,47%) e na caminhada (68,75%), em que esta
porcentagem foi maior (p<0,001), sobretudo devido ap acometimento do tornozelo, que
ocorreu em 52,63% e 25% deles, respectivamente (Tabela 12 e 13). Criangas menores de 10
anos de idade tiveram mais lesdes no pé (10,96%) e na perna (18,50%), e menos no tornozelo
(5,49%) (p<0,001) e nacoxa (0,34%) (p<0,001), que os demais (Tabela 14).

Os procedimentos mais utilizados pelo servico de satide do clube foram: resfriamento
local com gelo (678; 40,38%); curativo (328; 19,53%); medicacdo (293; 17,45%) com
antiinflamatério, miorrelaxante ou analgésico; imobilizacdo com faixa (299; 17,80%), tala
(28; 1,68%), ou esparadrapo (15; 0,89%); sutura (30; 1,79%) e outros (8; 0,47%). Oitenta
casos (9,04%) foram encaminhados para atendimento hospitalar com suspeita ou diagnostico

clinico de entorse/estiramento (37; 46,25%), fratura (24; 30,00%) e luxacdo (19; 23,75%).
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TABELA 1 Distribuicgo das lesdes ocorridas em clube recreativo, segundo idade e sexo,
Uberlandia, 2004.

SEXO
IDADE _ .
(anos) Masculino Feminino Total
N° % N° % N°

09 142 60,68 92 39,32 234 100,00
10 }—19 331 69,98 142 30,02 473 100,00
20 |—29 52 74,28 18 25,72 70 100,00
30 |—39 31 75,60 10 24,40 41 100,00
40 |—49 27 77,14 8 22,86 35 100,00
50 |—59 11 52,38 10 47,62 21 100,00
60 ou mais 5 45,45 06 54,55 11 100,00
Total 599 67,68 286 32,32 885 100,00

TABELA 2 Distribuicdo das |esbes ocorridas em clube recreativo, segundo o horério do diae
aidade, Uberlandia, 2004.

HORARIO IDADE (anos)
09 10 |—49 50 —60e+ Total
N° % N° % N° % N° %
6h|—sh — — 1 0,16 — — 1 0,11
8h|— 10h 11 4,70 27 4,36 2 6,25 40 452
10h }— 12h 36 1539 95 15,35 5 1563 136 1537
12h |— 14h 22 940 59 9,53 3 9,38 84 949
14h}—16h 46 1966 122 1971 7 21,87 175 1977
16h |— 18n 55 2350 145 < 2342 7 21,87 207 23,40
18h}—20n 44 1880 118 19,07 6 1875 168 18,98
20h |—22h 20 855 52 8,40 2 6,25 74 836
Total 234 10000 619 10000 32 10000 885 100,00




TABELA 3 Distribuicéo das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo freqiéncia

semanal e sexo, Uberlandia, 2004.

FREQUENCIA ' S?X_O
SEMANAL Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %

1 09 1,60 07 3,20 16 2,04
2 62 10,99 31 14,16 93 11,88
3 141 25,00 82 37,44 223 28,48
4 151 26,77 44 20,09 195 24,90
5 113 20,04 30 13,69 143 18,26

6e+ 88 15,60 25 11,42 113 14,43

Total 564 100,00 219 100,00 783* 100,00

* Das 885 pessoas que sofreram acidente, 102 sdo visitantes.

TABELA 4 Distribuicao das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo o local de

ocorréncia e aidade, Uberlandia, 2004.

LOCAL DE 'DADE
N % N % N % N° %
MusculacZo — 23 8846 3 1154 26 100
Paqueinfanti 101 8633 16 1367 — — 117 100
Piscinas/ tobodgua 62 4697 70 %3; _ 132 100
Campodefutdbll —  — 45 g‘i’ 9 1509 53 100
Ginasios esportivos 25 6,49 347 Si% 13 338 38 100
Pisadeatletismo/ 5 560 g goo0 10 100
caminhada
Ténis 48 10000 — — 48 100
outros 46 4035 68 5965 —  — 114 100
Totdl 234 2644 619 6994 32 362 gg5 1900

0

17
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TABELA 5 Distribuicéo das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo o tipo de acidente

e aidade, Uberlandia, 2004.

IDADE
TIPO DE
ACIDENTE 09 10 |—49 50 —60e+ Total
No % No % No No No %
Queda 169 7222 389 6284 23 7187 581 6565
Coissocomoutra 19 g15 94 1518 3 937 116 1311
pessoa
Atingidoporum . 4,70 50 808 2 625 63 7,12
objeto
Colisocomum o 305 19 178 . _ 20 226
objeto
Escorregio — — 13 210 2 625 15 1,69
Tropecio 13 55 23 372 1 313 37 4,18
Contato com
objeto/ superficie 9 3,85 20 3,23 — — 29 3,28
cortante
Agressio 3 1,28 8 129 — @ — 11 1,24
Outros 1 0,42 11 178 1 313 13 1,47
Total 234 100,00 619 100,00 32 100,00 885 100,00




TABELA 6 Distribuicéo das lesdes ocorridas em clube recreativo segundo o tipo de atividade e a causa da lesdo, Uberlandia, 2004.

TIPO DE CAUSA DA LESAO
ATIVIDADE
Colisao/
Queda  Colisdo/ pessoa Escorregdo Tropecdo  Outros Total
Atingido por objeto
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Futebol/futsal 112 6550 34 19,88 11 6,43 1 058 3 1,76 10 585 171 100
Basquete 89 6593 31 22,96 8 5,93 2 148 3 222 2 148 135 100
Volei 41 65,08 5 7,94 12 19,04 1 159 3 476 1 159 63 100
Ténis 30 66,67 — — 8 17,78 4 88 3 667 — — 45 100
Peteca 24 6667 3 8,33 4 11,11 — — 5 1389 — — 36 100
Judd 22 66,67 5 15,15 3 9,09 1 303 2 606 — — 33 100
Muscul agdo 3 1154 1 3,85 10 38,46 1 385 5 1923 6 2307 26 100
Corrida 7 7000 2 20,00 1 10,00 —_ = = = = 10 100
Caminhada 12 70,59 3 17,65 — — — — 2 1176 — — 17 100
Natacdo 10 58,82 2 11,77 3 17,65 1 58 — — 1 588 17 100
Brincadeiranapiscina/ tobodgua 76 66,09 7 6,08 8 6,96 2 1,74 6 522 16 1391 115 100
Brincadeira no parque 79 67,52 9 7,69 10 8,55 1 086 5 427 13 1111 117 100
Outros 76 76,00 14 14,00 5 5,00 1 100 — — 4 4 100 100
Tota 581 68,92 116 13,76 83 9,85 15 1,78 37 439 53 130 885 100

* Vinte e nove casos de lesbes em superficie cortante ocorreram na natacdo (1; 3,45%), no parque infantil (9; 31,03%), na piscina/ toboagua (16; 55,17%) e
outros (3; 10,34%); 11 casos de |esbes por agressao, no futebol (6; 54,54%), no parque infantil (4; 36,36%) e outros (1; 9,09%); 13 casos de |esfes por outros
motivos ocorreram no futebol (4; 30,76%), no basquete (2; 15,38%), no volei (1; 7,69%) e na muscul agéo (6; 46,15%).



TABELA 7 Distribuicéo das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo as causas das
guedas e idade, Uberlandia, 2004.

CAUSASDA IDADE
QUEDA
09 10 |—49 50 —60e+ Total
N° % N° % N° N° N° %
Escorregéo 50 2632 133 7000 7 368 190 100,00
Tropegéo 39 2690 101 6965 5 345 145 100,00
Coliseo com 38 2794 92 6764 6 441 136 100,00
outra pa
Q“edaaﬁﬁrgmp”a 12 218 40 7273 3 5,45 55 100,00
Queda do 14 2692 38 7307 — _ 52 100,00
brinquedo
Q“ ngido por 1 33,33 2 66,67 — — 3 100,00
gum objeto
Total 154 2651 406 6988 21 361 581 100,00

TABELA 8 Distribuic&o das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo tipo de leséo e
sexo, Uberlandia, 2004.

TIPO DE SEXO
LESAO M asculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Contus&o 197 27,67 103 26,01 300 27,08
Ferimento inciso 115 16,15 84 21,21 199 17,96
Escoriacéo 102 14,33 57 14,39 159 14,35
Entorse/
_ 264 37,08 136 34,35 400 36,10
estiramento
Fratura 19 2,67 5 1,26 24 2,17
Luxagao 10 1,40 9 2,27 19 1,71
Outros 5 0,70 2 0,51 7 0,63
Total 712 100,00 396 100,00 1.108* 100,00

* Uma pessoa podia apresentar mais de um tipo de leséo.
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TABELA 9 Distribuicéo das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo o tipo de leséo e
idade, Uberlandia, 2004.

TIPOSDE LESAO IDADE
09 10 |—49 50 |—60e+ Total
N° % Ne % N° % N° %
Contusfo 107 36,52 183 2361 10 25,00 300 27,08
Ferimento inciso 51 17,41 142 18,33 6 15,00 199 17,9
Escoriagio 83 28,33 70 9,03 6 15,00 159 14,35
Entorse/estiramento 46 15,70 337 43,48 17 42,50 400 36,10
Fratura 4 1,36 20 2,58 — — 24 2,17
Luxacdo 0,34 18 2,32 — — 19 1,71
Outros 1 0,34 5 0,65 1 2,50 07 0,63
Total 293 100,00 775 10000 40 100,00 1.108 100,00




TABELA 10 Distribui¢éo das lesdes ocorridas em clube recreativo, segundo o tipo de atividade e tipo de lesdo, Uberlandia, 2004.

TIPO DE TIPO DE LESAO
ATIVIDADE Entorse/
Contuséo Ferimento Escoriagéo _ Fratura L uxagdo Total
estiramento
N° % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Futebol/ futsal 43 20,19 37 17,37 29 13,62 95 44,60 05 2,35 04 1,88 213 100
Basquete 45 26,63 30 1775 26 1538 61 3609 04 2,37 03 1,78 169 100
Volei 20 25,97 08 1039 11 1429 35 4545 02 2,60 01 1,30 77 100
Ténis 11 19,64 10 17,86 08 14,29 25 44,64 01 1,78 01 1,78 56 100
Peteca 9 20,00 10 22,22 07 15,56 17 37,77 01 2,22 01 2,22 45 100
Judd 10 24,39 03 7,32 06 14,63 20 48,78 01 2,44 01 2,44 41 100
Muscul agéo 07 21,21 06 18,18 04 12,12 14 42,42 01 3,03 1 3,03 33 100
Corrida 08 32,00 02 15,38 05 20,00 10 40,00 — — — — 25 100
Caminhada 06 28,57 04 1905 03 1429 08 3809 — — — — 21 100
Natacdo 06 30,00 06 3000 07 3500 01 5,00 — — — — 20 100
Piscina/ tobodgua 63 44,37 29 20,42 28 19,72 22 15,49 — — — — 142 100
Parque 55 39,86 34 24,62 11 7,97 27 19,57 06 4,35 05 3,62 138 100
Outros 17 14,05 19 15,70 15 12,40 65 53,72 03 2,48 02 1,65 121 100

Total 300 27,25 199 18,07 159 1444 400 36,33 24 2,18 19 1,73 1101 100




TABELA 11 Distribuicdo das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo regido

anatdmica e sexo, Uberlandia, 2004.

REGIAO SEXO
ANATOMICA Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Membro inferior
Pé/dedo do pé 45 6,22 31 8,09 76 6,87
Tornozelo 109 15,08 58 15,14 167 15,10
Perna 83 11,48 40 10,44 123 11,12
Joelho 104 14,38 59 15,40 163 14,73
Coxa 27 3,73 13 3,40 40 3,62
Subtotal 368 50,89 201 52,48 569 51,45
Membro
superior
M&o/dedo da mé&o 75 10,37 47 12,27 122 11,03
Punho 28 3,87 17 4,44 45 4,07
Antebrago 33 4,57 16 4,18 49 4,43
Cotovelo 25 3,46 15 3,92 40 3,62
Brago 37 512 11 2,87 438 4,34
Ombro 22 3,04 17 4,44 39 3,53
Subtotal 220 30,43 123 32,11 343 31,01
Tronco 20 2,77 9 2,35 29 2,62
Cabeca 115 15,91 50 13,06 165 14,92
Total 723 100,00 383 100,00 1106 100,00




TABELA 12 Distribui¢éo das lesdes ocorridas em clube recreativo, segundo tipo de atividade e regido anatémica, Uberlandia, 2004.

REGJAO TIPO DE ATIVIDADE
ANATOMICA
Futebol/futsal Basquete Vole Ténis Peteca Judd Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Pé/dedo 15 7,08 12 7,02 5 6,02 4 7,14 3 7,14 3 6,52 42 6,89
Tornozelo 28 13,21 26 15,20 12 14,46 9 16,07 7 16,67 3 6,52 85 13,93
Perna 23 10,85 18 10,53 9 10,84 6 10,71 5 11,91 8 17,39 69 11,31
Joelho 32 15,09 25 14,62 14 16,87 8 14,29 7 16,67 6 13,05 92 15,08
Coxa 12 5,66 6 3,51 1 1,21 2 3,57 1 2,38 1 2,17 23 3,77
Subtotal 110 51,89 87 50,87 41 49,39 29 51,78 23 54,76 21 4565 311 50,99
Mao/dedo 13 6,13 15 8,77 9 10,84 6 10,71 8 19,05 5 10,87 56 9,18
Punho 13 6,13 7 4,09 5 6,02 2 3,57 2 4,76 1 2,17 30 4,92
Antebraco 11 5,19 11 6,43 5 6,02 1 1,79 — — 2 4,35 30 4,92
Cotovelo 10 4,72 6 3,51 3 3,62 4 7,14 2 4,76 — — 25 4,10
Braco 11 5,19 7 4,09 5 6,02 3 5,36 2 4,76 2 4,35 30 4,92
Ombro 08 3,77 6 3,51 2 2,41 2 3,57 — 5 10,87 23 3,77
Subtotal 66 31,13 52 30,41 29 34,94 18 32,14 14 33,34 15 3261 194 31,80
Tronco 4 1,89 4 2,34 1 1,21 1 1,79 01 2,38 1 2,17 12 1,97
Cabeca 32 15,09 28 16,38 12 14,46 8 14,29 4 9,52 9 19,57 93 15,24
Total 212 100 171 100 83 100 56 100 42 100 46 100 610 100




TABELA 13 Distribuicéo das lesdes ocorridas em clube recreativo, segundo tipo de atividade e regi&o anatémica, Uberlandia, 2004

TIPO DE TIPO DE ACIDENTE
ATIVIDADE Piscina/
Musculacéo Corrida Caminhada Natacdo toboagua Parque Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Pé/dedo 3 10,34 2 10,53 1 6,25 4 21,05 10 6,71 10 6,45 30 7,75
Tornozelo 5 17,24 10 52,63 4 25,00 2 10,53 21 14,09 23 14,84 65 16,80
Perna 4 13,79 3 15,79 1 6,25 1 5,26 15 10,06 17 10,96 41 10,59
Joelho 5 17,24 2 10,53 3 18,75 2 10,53 23 15,43 20 12,90 55 14,21
Coxa — — — — 2 12,50 — — 05 3,36 05 3,23 12 3,10
Subtotal 17 58,62 17 89,47 11 68,75 9 47,37 74 49,67 75 4839 203 52,46
Méo/dedo 4 13,79 1 5,26 2 12,50 4 21,05 17 1141 15 9,68 43 11,11
Punho 1 3,45 1 5,26 1 6,25 — — 5 3,36 07 4,52 15 3,88
Antebraco 2 6,90 — — — — — — 6 4,03 07 4,52 15 3,88
Cotovelo 1 3,45 — — 1 6,25 1 5,26 5 3,36 06 3,87 14 3,62
Braco 2 6,90 — — 1 6,25 — — 6 4,03 06 3,87 15 3,88
Ombro 2 6,90 — — — — — — 5 3,36 05 3,23 12 3,10
Subtotal 12 41,38 2 10,53 5 31,25 5 26,31 44 29,53 46 29,68 114 29,46
Tronco — — — — — — 3 15,79 6 4,03 08 5,16 17 4,39
Cabeca — — — — — — 2 10,53 25 16,77 26 16,77 53 13,69
Total 29 100 19 100 16 100 19 100 149 100 155 100 387 100

* No tipo de acidente nas lesdes por outros motivos, 55 lesdes foram no MMII, 35 lesdes no MMSS e 19 lesdes na cabega.



TABELA 14 Distribuicéo das |esdes ocorridas em clube recreativo, segundo aregido
anatdmica e idade, Uberlandia, 2004.

REGIAO IDADE
ANATOMICA
09 10 —49 50 |—60e+ Total
N° % N° % N° % N° %

Membro inferior

Pé/dedo do peé 32 109 42 5,43 2 5,00 76 6,75

Tornozelo 16 549 143 1848 8 20,00 167 14,83
Perna 54 1850 67 8,66 2 500 123 10,92
Joelho 45 1541 112 14,47 6 1500 163 1447
Coxa 1 034 37 4,78 2 5,00 40 3,55
Subtotal 148 50,68 401 5181 20 5000 569 50,53

Membro superior

M&o/dedo da méo 33 11,30 85 10,98 4 10,00 122 10,83

Punho 10 342 33 4,26 2 5,00 45 8,76
Antebraco 18 616 29 3,75 2 5,00 49 9,53
Cotovelo 12 411 27 3,49 1 2,50 40 3,55
Braco 13 445 33 4,26 2 5,00 48 9,34
Ombro 4 137 33 4,26 2 5,00 39 7,59
Subtotal 90 30,82 240 31,00 13 3250 343 31,02
Tronco 8 2,75 20 2,58 1 2,50 29 2,58
Cabega 46 15,75 113 14,60 6 1500 165 14,65
Total 292 100 774 100 40 100 1];06 100

*Cento e nove lesdes ocorreram em locais que foram especificados na fichano campo outros.
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5 - DISCUSSAO

A maior freqiéncia de lesbes entre pessoas de 10 a 19 anos de idade, conforme
encontrado no presente estudo, foi também reportada em faixas etarias semelhantes por
outros autores (LOES, GOLDIE, 1988; RIVARA; CALONGE; THOMPSON, 1989;
BIENEFELD; PICKETT; CARR, 1997). Mo et al. (2002), analisando 130.489 casos de
lesbes em pacientes atendidos em hospitais do Canada de 1986 a 1996, encontraram 44,13%
de ocorréncias nafaixa etéria de 10 a 19 anos de idade. Essa predominancia, talvez, se devaa
freqiéncia com que vao ao clube, mas tem sido atribuida, também, a fatores como
imaturidade  fisico-psiquica (GOULD Ill, 1993; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2000; ADIRIM; CHENG, 2003), a desigualdade fisica entre os competidores
(MACERA; WOOTEN, 1994) e a imprudéncia, caracteristicas dessa faixa etaria (SMITH,;
ANDRISH; MICHELI, 1993).

Alguns autores apontam para um aumento no numero de lesdes provenientes das
préticas de atividades recreativas e esportivas, que atribuem ao crescente nimero de criangas
e adolescentes engagjados nestas atividades (MICHELI; KLEIN, 1991; MAFFULLI;
BAXTER-JONES, 1995) e ao inicio precoce, sobretudo, em atividades esportivas com alto
nivel de competitividade, que requerem desempenho cada vez melhor dos atletas (FLY NN;
LOU; GANLEY, 2002), muitas vezes a custa de treinamentos exagerados, excesso de
competicoes, pressdes de pais muito exigentes e técnicos agressivos (COHEN; ABDALLA,
2004). Isso mostra a necessidade de se resgatar as caracteristicas ludicas, recreativas da
prética esportiva com criangas e adolescentes nessa faixa etéria, pois através do esporte eles
aprendem ater disciplina, desenvolvem relacionamento interpessoal, exercitam a criatividade

e desenvolvem habilidades. Logo, a atividade fisica na infancia e pré-adolescéncia deve
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priorizar a promocdo de exercicios variados, divertidos e que possam ser facilmente
incorporados a0 estilo de vida dessas fases, como, por exemplo, esportes coletivos e
individuais, qualquer forma de atividade fisica regular, agradédvel e devidamente
supervisionada. Uma experiéncia positiva no esporte € a chave para assegurar que as criancas
tenham um estilo de vida ativo no futuro.

O predominio de lesdes em individuos do sexo masculino foi também reportado em
outros estudos (ZARICZNYJ et al.,, 1980; WITMAN; MELVIN; NICHOLAS, 1981,
DeHAVEN; LINTNER, 1986; TURSZ;, CROST, 1986; LOES; GOLDIE, 1988;
BIENEFELD; PICKETT; CARR, 1997; PICKETT; HARTING; BRISON, 1997; SAHLIN,
1990; CHENG et al., 2000; FINCH; KENIHAN, 2001). Embora essas pesquisas apresentem
metodologias especificas e analisem alguns aspectos diferentes relacionados com lesbes em
atividades esportivas e recregtivas, a porcentagem de pessoas do sexo masculino variou entre
54,8% e 84%.

Carazzato, Campos e Carazzato (1992) realizaram um estudo em um clube de S&o
Paulo e encontraram maior nimero de lesbes traumaticas em atletas competitivos do sexo
masculino das vérias modalidades esportivas analisadas. Segundo Rivara et al. (1982), esse
predominio justifica-se porque os jovens do sexo masculino sGo mais ativos, agressivos e se
envolvem mais em situagOes perigosas. Backx et al. (1989), em um estudo na Holanda com
pessoas entre 8 e 17 anos que sofreram lesbes durante a prética de atividades esportivas e
recreativas, observaram que 0s meninos preferem esportes de contato como futebol e artes
marciais, enquanto os praticados por meninas sdo preferencialmente de caracteristica
individual e sem contato, como ténis e ginéstica. Segundo Stone e Phchurch (1972), a partir
dos 6 anos de idade, os meninos mostram uma crescente energia vital, acrescida de um

aumento da forca muscular, que provavelmente pode influenciar na preferéncia por jogos
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mais dindmicos, competitivos, enquanto as meninas, por terem uma natureza calma, serena,
preferem atividades mais tranquiilas.

Um aspecto a ser ressaltado € que, no clube avaliado, o futebol de saldo e o basquete
s80 praticados, sob supervisio de professores, apenas por atletas do sexo masculino; também
0 ténis, a peteca, 0 judd e a natagdo, embora praticados por pessoas de ambos 0S Sexos,
apresentam maior niUmero de atletas masculinos (dados obtidos na secretaria de esportes do
clube), o que pode ter sido um fator que influenciou para que houvesse maior nimero de
lesbes em pessoas do sexo masculino.

No presente estudo, a maior freqiéncia de lesdes, sobretudo com pessoas do sexo
masculino nafaixa etéria de 10 a 49 anos, provavel mente esta associada ao tipo de esporte ou
atividade fisica praticados, ao grau de exigéncia fisica e ao nivel de condicionamento do
individuo. Em um estudo realizado no Brasil, Monteiro et al. (2003) analisaram uma amostra
probabilistica e estratificada de 11.033 pessoas maiores de 20 anos de idade, através de um
questionario sobre os niveis de atividade fisica nas horas livres, paraidentificar a prevaléncia,
a freqliéncia, o tipo e a motivagdo para a pratica de atividades fisicas e esportivas. Entdo
constataram que pessoas do sexo masculino tendem a ser mais ativas que as do sexo
feminino; ainda observaram que pessoas do sexo masculino, sobretudo na faixa etaria de 20 a
39 anos, estéo enggjadas mais em atividades esportivas coletivas e de contato fisico, como
futebol, volel e basguete.

Alguns autores apontam para o fato de que as modalidades esportivas que requerem
contato corporal entre os atletas e movimentos bésicos como saltos, mudancas de direcdo
repentinas, dribles e marcagdes sdo consideradas atividades que propiciam maiores riscos de
lesbes (BACKX et al., 1991; COHEN; ABDALLA, 2004; ERGEN, 2004). Carazzato,
Campos e Carazzato (1992), ao analisarem 6.955 atendimentos por lesdes trauméaticas em

atletas competitivos de varias modalidades esportivas em um clube de S&o Paulo, observaram
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que o maior nimero de lesdes ocorreu com pessoas do sexo masculino de 15 a 25 anos de
idade, concordando com Horta (1995), que aponta a idade e 0 sexo como fatores de risco de
lesdo esportiva e salienta que esse risco é maior em pessoas do sexo masculino a partir dos 12
anos de idade, intensificando-se entre 15 e 30 anos. Tal situagdo talvez possa ser explicada,
também, pelo fato de que, no clube estudado, algumas modalidades esportivas como futebol,
basquete, peteca e natagdo tém atletas enquadrados na classificacéo master que participam de
treinamentos didrios e competicdes, além daqueles que praticam a modalidade apenas por
lazer ou nos “rachas” dos fins de semana. Segundo informagdes da secretaria de esportes do
clube, futebol/futsal e basquete tém apenas times com atletas dessa classificagdo, 0 que pode
ter influenciado o maior nimero de casos de |esdes.

Tanto a literatura internacional como a nacional s&o escassas no que se refere aos
aspectos relativos aos horérios de ocorréncias de lesdes durante a prética de atividades
esportivas e recreativas. O predominio de lesdes no periodo das 14 as 20h esta de acordo com
dados de outros autores, que reportaram maior freqiéncia a tarde €ou inicio da noite
(LANGLAIS et al., 1994; DI SCALA; GALLAGHER; SCHNEPS, 1997; BIENEFELD;
PICKETT,; CARR, 1997). Ta situacéo pode ser explicada pelo fato de que dados do presente
estudo mostram que as lesdes ocorreram mais freguentemente durante as atividades
esportivas, 0 que, de acordo com informacOes obtidas da secretaria de esportes do clube
avaliado, a maioria das modalidades esportivas supervisionadas por professores e técnicos
tem maior nimero de atletas matriculados nos periodos da tarde e noite, com o inicio dos
treinos as 14h, de segunda a sexta-feira.

Essa explicagdo corrobora relatos de DI Scala, Gallagher e Schneps (1997), que ao
avaliarem dados de hospitais nos EUA, através do National Pediatric Trauma Registry,
observaram que 48,7% das lesbes durante a prética de atividades esportiva e recreativas

ocorreram nas escolas nas &reas de lazer e recreacdo. Os autores concluiram que o fato de as
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lesbes terem ocorrido mais & tarde pode estar relacionado com a intensidade da prética
esportiva nesse periodo. Outro aspecto que pode ter contribuido para que houvesse maior
numero de lesdes nesse periodo é que, provavelmente, a maioria das pessoas pratica
atividades fisicas e esportivas (“rachas”) ap06s o expediente de trabal ho.

O predominio de lesBes entre pessoas que freglientam o clube, em média, de trés a
Cinco vezes por semana, provavelmente, esta associado ao maior tempo de exposicao durante
a pratica de atividade esportivas e recreativas. 1sso pode indicar, também, que um ndmero
consideravel de pessoas freqlienta o clube com regularidade e, assim, expdem-se a situacdes
de risco, talvez mais que aquelas que fregiientam o clube menos vezes por semana. Na
Holanda, Backx et al. (1989), em estudo retrospectivo com criangas e adolescentes de 8 e 17
anos de idade que sofreram lesBes durante a prética de atividades esportivas e recreativas,
constataram que eles gastam, em média, seis horas semanais em préticas esportivas, duas das
guais em clubes recreativos, 0 que 0s deixa expostos por mais tempo a essas atividades que
podem predispd-10s ao risco de lesdes.

Os dados do presente estudo mostram uma maior ocorréncia de lesdes nos ginasios
esportivos, 0o que se conforma a literatura. Carazzato, Campos e Carazzato, (1992)
observaram maior nimero de lesdes nas modalidades esportivas praticadas em quadras, como
volei, futebol de saldo e handebol. Ishigure (1996) analisou 4.960 acidentes escolares que
foram atendidos no Shiga Branch of the National Studium and School Health Center of Japan
e constatou que eles foram mais comuns em areas esportivas como gindsios, o que esta de
acordo com Jago e Finch (1998), que ao analisarem as lesdes sofridas durante a pratica de
atividades esportivas e recreativas atendidas em clinicas especializadas na Austrdia, também,
observaram que os acidentes ocorreram em maior quantidade em éreas esportivas, como

ginésios e estadios.
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Sousa et al., (2004), em estudo descritivo realizado em trés clinicas de Jodo Pessoa,
reportaram dados que divergem de alguns aspectos dos encontrados no presente estudo. Os
autores constataram gque 50% das lesdes esportivas ocorreram em quadra descoberta e 30%,
em outros locais, como clube (10%), ginasio (10%) e campo de futebol (10%). A explicacdo
para isso, provavelmente, esta relacionada com as condi¢fes e a manutencdo das instalagbes
esportivas. Horta (1995) classifica as instalagdes, os locais e 0s equipamentos esportivos
como fatores que predispdem ao risco de lesdo. O autor aponta para aguns cuidados
preventivos que devem ser tomados, como usar tinta ou fita antiderrapante nas linhas de
marcacao; avaiar o nivel de aderéncia e o estado de conservagdo do piso e observar locais
Umidos ou molhados devido a quedas, &gua ou outros liquidos que possam ter sido
acidentalmente derramados. Ressalta, também, a necessidade de se cumprirem as exigéncias
técnicas impostas por regras e regulamentos de cada modalidade esportiva a fim de diminuir
riscos de lesdo, por exemplo, locais e disténcias adequadas dos equipamentos como os bancos
das equipes, mesas de marcacdo, tabelas e outros tipos de obstaculos que podem provocar
eventos acidentais dentro das quadras durante 0s jogos.

Um outro aspecto a ser ressaltado € o fato de que dados do presente estudo mostram um
maior nimero de lesdes relacionadas com a prética de atividades esportivas, sobretudo nos
esportes de contato como basquete, futebol/futsal, vole, que, exceto o futebol, sdo praticados
em gquadras nos ginasios. 1sso, associado as condic¢des das instalagdes esportivas citadas e a
outros fatores extrinsecos, pode ter contribuido para haver maior nimero de casos de lesdes
no ginésio.

Nas quadras de ténis, apenas pessoas de 10 a 49 anos de idade sofreram lesOes,
provavel mente porque essa modalidade esportiva é praticada, com frequiéncia, por um maior
numero de pessoas nessa faixa etéria, seja como lazer ou competicdo. Larsen (1991) analisou,

por meio de question&rio, a freqliéncia e os padrbes das lesbes esportivas ocorridas em um
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clube na Dinamarca e constatou que, no ténis, os atletas de competicdo apresentavam maior
predisposicéo alesdes do que aquel es que praticavam o esporte apenas por lazer.

No parque infantil, a frequéncia de lesbes em criangas menores de 10 anos de idade
corrobora dados da literatura (GALLAGHER et al., 1984; MACK; HUDSON; THOMPSON,
1997; DAVID et al., 1998; GOTSCH et al., 2002), atribuindo a maior vulnerabilidade nessa
faixa etaria as possiveis situagdes de risco nas areas de lazer e playground. Bijur et al. (1995)
salientam que a prevencao de lesbes em criancas tem focado aguelas de 0 a 5 anos de idade,
por se considerar que brincam sob supervisdo de adultos e sofrem lesdes relacionadas com
uso de bringuedos e equipamentos.

Segundo Mott et al. (1997), aspectos como tipo de superficie e equipamento
(brinquedo) sdo fatores que podem predispor a lesdes. Maciel e Paes (2004) consideram que
0s adultos devem supervisionar as criangas durante o periodo de entretenimento,
determinando quais brinquedos sdo compativels com a faixa etéria da criangca e com as
habilidades fisicas e motoras ja adquiridas, inspecionar o local para detectar qualquer material
gue possa provocar danos, verificar a conservagdo e as instal agdes dos brinquedos a fim de se
certificarem das condigdes de uso e observar se as superficies tém capaci dade para amortecer
0 impacto, caso haja queda. Portanto, ha uma necessidade de se proverem mais informagdes
aos associados do clube estudado em relagdo aos possivels riscos que as criangas estdo
sujeitas quando participam de atividades de lazer sem a supervisdo de um responsavel, além
de ser necessario rever a estrutura e o material dos equipamentos e brinquedos do parque
infantil.

A maior frequéncia de lesdes em pessoas de 50 anos na pista de atletismo/caminhada
encontrada no presente estudo, provavelmente, deveu-se a um maior nimero de individuos
nessa faixa etéria de praticantes de caminhada/corrida e a fatores como manutencéo da pista,

condicOes climaticas, tipo de calgado usado para a prética da atividade, condicionamento



fisico etc. Segundo Johnston et al. (2003), erros no método de treinamento, superficies
improprias, ténis inadequado, fragueza muscular e fata de flexibilidade sdo as causas mais
comuns de lesbes em corredores, concordando com Taunton et al. (2003). Em estudo com
844 corredores amadores que participaram de um programa in training running clinics, esses
autores constataram que pessoas acima de 50 anos de idade que praticam atividade apenas
uma vez por semana sdo mais vulneraveis ao risco de lesdo. Colbert, Hootman e Macera
(2000) realizaram um estudo no Cooper Clinic Preventive Medicine Center, Dallas, no Texas
(EUA), com 5.327 pessoas que praticavam regularmente caminhadas e/ou corrida e
concluiram que a caminhada apresenta baixo risco de lesdes para pessoas com menos de 45
anos de idade e para homens com mais de 45 anos de idade, enquanto a corrida apresenta
maiores riscos de lesdo atodas as faixas etarias.

A caminhada € uma atividade recomendada por sociedades de especiaistas como a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (NOBREGA et al., 1999). E considerada uma atividade aerdbica de baixo
impacto e que pode ser realizada em qualquer local; promove a integragdo social
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001), melhoraaforca, o equilibrio, aflexibilidade e, por
conseqiiéncia, a qualidade de vida dos idosos (NOBREGA et al., 1999).

No entanto, sd0 escassas na literatura pesguisas como a do presente estudo, que
exploram os aspectos relacionados com as principais lesdes por agravos externos em
individuos nessas faixas etarias durante a pratica de atividades esportivas ou recreativas,
embora a metodologia empregada ndo permita determinar os fatores causadores de tais
lesOes, pois dificulta estabelecer padrées comparativos com outros estudos. A maior
frequéncia de quedas como causa de lesdo encontrada no presente estudo corrobora dados da

literatura (BACKX et al., 1991; BIENEFELD; PICKETT; CARR, 1997, DI SCALA,;
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GALLAGHER; SCHNEPS, 1997; TURSZ; CROST, 1986; CHENG et al., 2000;
ZARICZNY Jet al., 1980).

Alguns autores ressaltam que, entre os idosos, a falta de atividade fisica contribui
ainda mais para a propensio a quedas (GEIS, 2003; GUIMARAES et al., 2004). Guimardes
et al. (2004) compararam dois grupos de idosos com idade entre 65 e 75: um de praticantes de
atividades fisicas, outro de idosos sedentérios, para avaliar a propensdo a queda entre eles.
Observaram que a maioria tem uma predisposi¢do a quedas por vérios fatores; no entanto, o
grupo de idosos que praticam atividades fisicas apresentou maior nivel de mobilidade e
menor propensdo a quedas. Pickett, Harting e Brison (1997), em estudo reaizado em
hospitais do Canadé através do Kingston and Region Injury Surveillance Program, relataram
gue as quedas durante atividades recreativas e esportivas sdo comuns entre idosos.

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), em um trabalho realizado com 50 idosos
com idade de 60 anos ou mais que residem em Ribeiréo Preto (SP), objetivaram identificar
possiveis fatores relacionados com queda. Constataram, entdo, que 54% delas ocorreram em
razdo de ambientes inadequados. Segundo os autores, elas podem estar relacionadas com
situacOes e ambientes que propiciem o risco de escorregar, tropegar, pisar em falso, chocar-se
com algum objeto ou pessoa. Estudos de Berg et al. (1997), também, reportaram os fatores
ambientais como causas mais freqlentes, e dentre estas tropecdes e escorregdes somaram
59% das causas de quedas entre idosos.

Portanto, o0 estimulo as atividades regulares e adequadas a faixa etaria sob supervisio
de profissional especializado e em local apropriado pode diminuir a ocorréncia de lesdes. A
vigilancia epidemioldgica das lesdes, conforme iniciada com o presente estudo, com
normalizacdo das diferentes atividades nos diferentes locais e registro dos locais e situaces

em gue ocorrem, pode oferecer uma excel ente oportunidade para programas de prevencao.
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Nos EUA, algumas pesquisas que analisaram casos de lesdes ocorridos em éreas de
lazer e de recreagdo mostram que as quedas sdo a causa mais comum desses acidentes com
criancas (GALLAGHER et al., 1984; MACK; HUDSON; THOMPSDON, 1997; DAVID et
al.,, 1998, KOHEN; SOUBHI; RAINA, 2000). Na Holanda, Kingma e Duis (2000)
analisaram 505 criangas com idade entre 4 e 13 anos e que sofreram lesdes durante atividades
esportivas na escola. Constataram esses autores que 53% dos casos foram provenientes de
queda; destes, 65% ocorreram por desequilibrio e 35% estavam relacionados com brinquedos
do parque infantil. Observaram também que criangas entre 4 e 5 anos de idade foram mais
vulneréveis a situacfes de risco.

A pequena freguéncia de quedas na musculacéo, provavelmente, deve-se ao fato de
gue nessa atividade ndo ha grande risco de desequilibrio do corpo e ha pouca probabilidade
de colisdo com outras pessoas. Jones e Christensen (2000) avaliaram retrospectivamente
dados do US Emergency Departament referentes a lesdes em atividades de treinamentos com
peso e em equipamentos. A constatacdo dele foi de que a maioria dos registros de lesdes foi
provocado por postura inadequada (63%), equipamento irregular (37%), falta de supervisdo
(30%) e falta de atencéo (10%); as lesbes mais comuns foram estiramentos (64,1%),
laceracOes (15,1%) e fratura/luxagoes (13,3%).

Alguns autores apontam para crescimento no nimero de praticantes de exercicios de
musculagdo (CAPORRINO; GARMS; POCHINI, 2004), salientando a necessidade de se
identificarem os fatores comportamentais e ambientais que contribuem para o risco de leséo
através de medidas preventivas como manutencdo de equipamentos, supervisdo adequada,
presenca de profissionais qualificados etc. (JONES; CHRISTENSEN, 2000). No presente
estudo, ndo foi possivel identificar os fatores de risco especificos das lesbes na prética de

exercicios de musculacdo, o que nos impossibilitou uma eventual comparacdo com outras

pesquisas.
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No presente estudo, causas da queda como escorregdes, tropecdes e colisdes com
outras pessoas corroboram dados obtidos por outros autores (BACKX et al., 1989; BACKX
et al., 1991; PICKETT; HARTING; BRISON, 1997). Tursz e Crost (1986) constataram que,
dos casos de lesBes decorrentes de quedas, 16% foram causados pelo choque com objeto
(sobretudo bolas) e 9% por colisdo com outra pessoa. Nas piscinas, as quedas resultaram de
escorregdes em pisos molhados. Segundo Sahlin (1990), é necessario verificarem-se a
seguranca dos pisos usados ao redor das piscinas e em vestiarios. 1sso mostra a necessidade
de se reforcar a aplicacdo de medidas de prevencdo como manutencdo das instalacdes e
equipamentos, uso de equipamentos desportivos adequados a pratica de cada modalidade,
gualidade dos pisos e respeito as regras de jogo (HORTA, 1995).

A maior frequéncia de entorse/estiramento e de contusdo durante a prética de
atividades esportivas e recreativas j4 foi reportada por outros autores (DeHAVEN;
LINTNER, 1986; LOES; GOLDIE, 1988; NIELSEN; YDE, 1989; BACKX et al., 1989;
WATKINS; PEABODY, 1996; JAGO; FINCH, 1998; CHENG et al., 2000). Carazzato,
Campos e Carazzato. (1992) encontraram, em propor¢des maiores do que as do presente
estudo, entorses e estiramentos (43,52%) como lesdes esportivas de maior freqiéncia nas
vérias modalidades andlisadas. Alguns autores sugerem que tal fato pode ser minimizado pela
protecdo das articulagbes com equipamentos especificos a cada modaidade esportiva
(CARAZZATO; CAMPOS, CARAZZATO, 1992; EKSTRAND; LUNDMARK, 1998;
GANTUS; ASSUMPCAO, 2002; SACCO et al. 2004).

Ekstrand e Gillquist (1983) estudaram, durante um ano e prospectivamente, atletas de
futebol e concluiram que fatores como equipamentos esportivos, superficie das quadras,
regras de jogo e fatores intrinsecos dos jogadores foram responséveis por cerca de trés
guartos das lesdes; 46,48% foram entorses/estiramentos e 19,53%, contusdes. Sahlin (1990)

encontrou, em proporcdes similares ao do presente estudo, 28% de contusdes entre 0s casos
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de lesBes esportivas. Em outro estudo epidemiol 6gico, realizado por Damore et al. (2003) nos
departamentos de emergéncia de hospitais nos EUA, esses autores observaram que 30% das
lesdes em atividades esportivas foram contusdes.

Semelhanca entre os percentuais dos diferentes tipos de lesdes de acordo com o sexo
das vitimas foi encontrada, também, por outros pesquisadores (LOES; GOLDIE 1988; BIJUR
et al., 1995). Diferentemente do presente estudo, outras investigagdes encontraram diferencas
nas proporgdes dos tipos de lesdes ocorridos durante atividades esportivas e recreativas em
ambos os sexos (KENNETH; DeHAVEN, 1978; RIVARA et al., 1982; KOHEN; SOUBHI;
RAINA, 2000; BIENEFELD; PICKETT; CARR, 1997). Chandy e Grana (1985) realizaram
um estudo no Department of Bioestatistics and Epidemiology da University of Oklahoma
Health Sciences Center com 130 atletas que sofreram lesdes durante atividades esportivas e
constataram que, naqueles do sexo feminino, s&o mais freqlentes entorses e luxagdes, nos
atletas do sexo masculino, fraturas e estiramentos. Segundo esses autores, em pessoas do sexo
feminino, as articulagbes sGo0 mais acometidas durante atividades esportivas, basgquete, por
exemplo, em razdo da maior flexibilidade e frouxidéo ligamentar que, associado a fraqueza
muscular, torna a articulagdo mais vulnerével.

O maior percentual de contusdes e escoriaces em criangas na primeira década de vida
difere dos resultados encontrados por outros autores (RIVARA et al., 1982; BIENEFELD;
PICKETT; CARR, 1997; MOTT et al., 1997; DAVID et al., 1998). BIJUR et al. (1995).
Verificaram que cerca de metade dos casos de lesdes ocorridas durante a prética de atividades
recregtivas e esportivas com criangas com idade entre 5 e 9 anos foram laceragdes, enquanto
entorses foram comuns nas faixas etérias acima de 10 anos. A diversidade de fontes de dados,
sobretudo no que se refere a proximidade do local de ocorréncia da lesdo e da capacidade

resolutiva do servico de salde talvez explique essas diferencas. Esses autores obtiveram
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dados de hospitais, onde criangcas com contusdes ou escoriagdes leves muitas vezes néo
procuram atendimento.

Como foi relatado no presente estudo, alguns autores encontraram pequena proporcao
de entorses e estiramentos na préatica de natagdo. Sahlin (1990), na Noruega, avaliando apenas
17 casos de lesBes em criancas de 0 a 14 anos de idade, durante a prética de atividades na
piscina, encontrou sete casos de contusdo e apenas um entorse. Richardson (1999) reportou
dados de lesdes ocorridas na prética de atividades competitivas na natagdo em 1997, nos
EUA. Ele observou, entre 886 lesbes, grande porcentagem de contusdes e peguenas
laceragOes ocasionadas, sobretudo, por colisdes ou quedas fora da piscina; 42% das lesdes
ocorreram dentro da piscina, em especial quando o atleta acidentalmente batia com o
calcanhar na parede ao fazer o movimento de virada. Nielsen e Freund (2003), analisando
ocorréncias de lesdes na prética de atividades relacionadas com as piscinas, observaram que
foram causadas, sobretudo, por quedas. A World Health Organization in the Guidelines for
Safe Recreational Waters ressalta que as causas de 1esdo mais comuns durante as atividades
dos nadadores sdo pisos inadequados ao redor da piscina, materiais cortantes ou com pontas,
nas bordas e nos raos, drenos de saida de agua e canos descobertos. Esses dados se
confirmam no presente estudo, onde se verifica que 60% das lesbes sdo contusdes ou
ferimentos incisos.

A maior freqiiéncia de lesbes nos membros inferiores durante atividades esportivas e
recreativas nas diferentes faixas etérias corrobora dados de outros autores (HOFF; MARTIN,
1986; BACKX et al., 1989; WATKINS; PEABODY, 1996; JAGO; FINCH, 1998), o que
pode ser atribuido ao fato de algumas modalidades esportivas exigirem grande sobrecarga
nesse segmento do corpo, maior que no membro superior (CARAZZATO; CAMPOS,
CARAZZATO, 1992). Alguns autores salientam que o membro inferior € o local de maior

numero de lesdes por causa da relacdo entre o tipo de esporte praticado e 0s gestos esportivos
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especificos de cada modalidade, como, por exemplo, saltos e impactos constantes, giros,
paradas bruscas e mudangas repentinas de direcéo, marcagdes e colisdes com outra pessoa ou
objeto (LOES; GOLDIE, 1988; WATKINS; PEABODY, 1996; JAGO; FINCH, 1998;
TAYLOR; ATTIA, 2000; GRIMMER; JONES; WILLIAM, 2000; GANTUS;
ASSUMPCAOQ, 2002).

Dados do presente estudo mostram que ndo houve diferenca significativa entre a
regido anatbmica acometida e o género, o que difere de resultados encontrados na literatura
L 6es, Jacobsson e Goldie (1990), por exemplo, realizaram um estudo prospectivo nas escolas
da Suécia com adolescentes, com idade entre 14 e 19 anos, que sofreram lesdes durante
atividades esportivas e exercicios. Os resultados encontrados por esses autores mostraram que
aqueles do sexo masculino tiveram mais lesdes na cabega, no ombro, na coxa, na perna e no
joelho e agueles do sexo feminino, no punho, na méo, no tornozelo e no pé. No Canada,
Kohen, Soubhi e Raina (2000) realizaram pesquisa através do Canadian National
Longitudinal Survey of Children and Youth, com criangas de 0 a 11 anos de idade, e
constataram que aquelas do sexo masculino tiveram mais lesdes na cabega ou pescogo e na
face. Nos EUA, Hame et al. (2004) redlizaram pesquisa com os atletas da Division |
Collegiate que sofreram fraturas durante a prética de atividades esportivas e observaram que
aqueles do sexo masculino tiveram mais fraturas de estresse no tornozelo e as do sexo
feminino, no pé.

O maior acometimento do tornozelo durante a prética de corrida e caminhada explica-
se pelo fato de que os pés e tornozel os sofrem grandes cargas de estress durante a corrida e a
caminhada, em decorréncia das forgas de impacto na elevaco e aterrisagem do pé (HAMILL,;
KNUTZEN, 1999). Segundo, Renstrém e Lynch (1999) as lesdes no tornozelo sdo comuns e
amaioria delas ocorre durante a pratica esportiva. Dane et al. (2004) realizaram um estudo no

Department of Physical Training and Sport of Ataturk University, da Turquia, constataram
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qgue na corrida foram freqlentes as lesdes no pé e no tornozelo devido a falta de
fortalecimento e resisténcia dos muscul os e articulagbes do membro inferior.

No presente estudo, ndo foi possivel determinar os fatores de risco extrinsecos que
levaram a ocorréncia de lesBes na corrida/caminhada, no entanto uma provavel explicacdo
paratal situacdo pode estar relacionada a negligéncia e/ou falta de atencéo da propria pessoa,
gue as vezes € incentivada a praticar algum tipo de atividade que requer capacitacdo fisica,
técnica e orientacéo médica ou de um profissional de educagéo fisica.

A ocorréncia de cerca da metade das lesdes nos membros inferiores, sobretudo na
perna e no pé, em criancas menores de 10 anos de idade, conforme dados do presente estudo,
difere do que apontam alguns autores. Turz e Crost (1986) estudaram as lesdes ocorridas
durante a prética de atividades esportivas e constataram que, na faixa etéria de 6 a 11 anos,
foram frequientes as |esdes no membro superior, particularmente nos dedos da méo.

Bienefeld, Pickett e Carr (1997), com base em dados do Canadian Hospitals Injury
Reporting and Prevention, observaram que as lesdes ocorridas durante atividades de lazer
com criancas na faixa etéria de 0 a4 anos acometeram os membros superiores e, em especial,
a cabeca. Mott et al. (1997) observaram que, dentre os casos de lesdes ocorridas em
playgrounds, um nimero consideravel foi devido a fraturas no brago. Maciel e Paes (2004)
ressaltam que cerca de metade das lesdes ocorridas durante atividades recreativas e de lazer
em criangas de 0 a 4 anos de idade acometem a cabeca, e naquelas de 5 a 14 anos as méaos e
0s bracos.

A explicacdo para essa divergéncia em relacdo a literatura talvez segja devido és
diferentes metodol ogias utilizados nos varios estudos.

Os casos de lesbes receberam pronto-atendimento, em sua quase-totalidade, no
departamento médico. 1sso pode ser explicado, provavelmente, pela facilidade que as pessoas

tém para encontrar assisténcia médica, oferecida durante todo o periodo de funcionamento do
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clube; sdo disponibilizadas cadeiras de rodas e macas em vérios locais para que a vitima
possa ser transportada com seguranca e receber cuidados médicos (informacdo fornecida pela
administragéo do clube).

A maior frequéncia de tratamento com resfriamento local, curativo e imobilizacdo foi
relatada, também, no Brasil, no Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa Marechal Méario
Ary Pires (COTP), Sao Paulo. De 6.471 procedimentos registrados, 23,26% foram aplicagdes
de gelo, 7,53% redlizacdo de curativo, 4,85% medicagbes e 3,57% imobilizagbes com
esparadrapo nos dedos da méo e no tornozelo (KRETLY; FARO, 2002). Radelet et al. (2002)
realizaram um estudo no Institutional Review Board at the University of Pittsburgh (EUA),
com 1.659 criangas com idade entre 7 e 13 anos que sofreram lesdes durante a préatica de
atividades esportivas; observaram que o tratamento mais empregado foi o resfriamento local
(27%).

No presente estudo, os tipos de lesdes encaminhadas para atendimento hospitalar
diferem um pouco das referidas por outros autores. Tursz e Crost (1986) verificaram fraturas
(24%), contusdes (7%), entorses e estiramentos (6%), cortes e laceractes (4%) entre as |esdes
sofridas durante a prética esportiva (recreativa e ou competitiva) que necessitaram de
encaminhamento para atendimento hospitalar. Zaricznyj et al. (1980) realizaram um estudo
em escolas dos EUA e constataram que das 1.576 lesbes esportivas, 20% foram graves e
necessitaram de encaminhamento ao hospital, e destas 16% foram fraturas, 1,27% entorses,
1% concussdes e 0,8% luxacOes. Diferencas nas capacidades resolutivas de cada servigo de
salide dos clubes escolas etc. podem explicar essas discrepancias. O departamento médico do
clube enfocado no presente estudo tem capacidade para suturar lesbes e encaminhar

pacientes, sobretudo pela necessidade de exames diagndsticos complementares.



6 - CONCLUSOES

Com base nos dados deste estudo, com relacdo as lesdes por causas externas ocorridas
durante a prética de atividades esportivas e de lazer que motivaram atendimento de
emergéncia nos dois postos do departamento médicos de um clube recreativo de Uberlandia,
podemos concluir que: o predominio do género masculino é marcante até a faixa etéria de 40
a 49 anos; as lesdes ocorrem, sobretudo, entre 14 e 20h e com pessoas que afirmam
freqlientar o clube de trés a cinco vezes por semana; 0s ginasios sdo locais freglentes de
acidentes com pessoas de diferentes faixas etarias; a queda € a principal causa de lesdo, em
especia nos extremos de idade e ocorre, sobretudo, por escorregdo, tropegdo ou colisdo com
outra pessoa; 0 entorse/estiramento e a contusdo sdo as lesbes mais encontradas, sendo as
contusdes e escoriagbes proporcionalmente mais comuns em criangas com até 9 anos de
idade; em cerca da metade dos casos 0 membro inferior € aregido mais lesada, em particular
nas préticas de corrida e caminhada, em que os tornozelos sGo comumente acometidos; na
maioria das vezes, criangas com menos de 10 anos de idade lesionam mais 0 pé e a perna, e
menos O tornozelo e a coxa, em relacdo aos demais, a maioria das vitimas € socorrida nos
postos meédicos do clube, e o resfriamento local é o procedimento mais empregado;
entorses/estiramentos, fraturas e luxagdes s80 0s principais motivos de encaminhamentos a
servicos de satide providos de mais recursos.

Essas constatacGes podem contribuir como suporte cientifico para o plangamento de
medidas preventivas, visando a uma maior seguranca aos associados. A ficha formulada para
a coleta dos dados referentes as lesdes ocorridas durante a pratica de atividades esportivas e
recreativas, ao ser incorporada a rotina do departamento médico, permitira a criacdo de um
banco de dados com informages padronizadas que véo subsidiar a definicdo de medidas

preventivas. Com base nos resultados deste estudo, pode-se sugerir como medidas



preventivas. orientar e cobrar dos preparadores fisicos e técnicos dominio técnico-tatico da
modalidade esportiva, plangamento adequado de treinamentos e do calendario esportivo e
conhecimento da etiologia das principais lesbes inerentes de cada esporte; exigir o uso de
equipamentos de seguranga durante treinos e jogos e observar a qualidade e validade dos
equipamentos; promover entre os pais campanhas de conscientizagdo quanto as possiveis
situacdes de risco e os devidos cuidados a serem tomados com seus filhos que praticam uma
ou varias modaidades esportivas. No parque infantil, enfatizar a importancia da superviséo
dos pais e a orientacdo das criancas em relacdo aos perigos e brinquedos que elas podem
utilizar. Desenvolver mais a tatica e a técnica nas modalidades esportivas que tém contato
fisico e desestimular a agressividade durante os jogos, criando ou modificando algumas
regras, para se evitarem lesdes.

Evidentemente, pela sua prépria natureza, este trabalho ndo exaure o tema; tampouco
houve a pretensdo de se esgoté-1o. Ele ndo € um fim em s mesmo: € processo, que nos impele
avislumbrar estudos de maior félego; € uma tentativa de abrir espagos de investigacéo, dada

a complexidade dos fatores de risco, muitos ainda ignorados.
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8- ANEXOS
ANEXO 1 - Ficha de coleta
Nome:
Horério: Daas [/ /
N. dacarteira: . ldade: anos. Sexo: ()M ()F
Telefone:
() Soécio () Socio-atleta () Atleta
() Vistante

( ) Funcioné&rio
Com que frequiéncia vocé vem ao clube:
()1lvez/semana ( )2vezedsemana ( )3vezedsemana ( )4 vezessemana

( ) 5vezes/semana ( ) apenas nos fins de semana ( ) todos osdias

L ocal do clube onde ocorreu o acidente:
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Tipo de atividade no momento do acidente

( ) Esporte supervisionado Especificar qual

( ) Atividade de lazer Especificar qual

( ) Outras atividades Especificar qual

Causas do trauma (ndo sdo excludentes, pode-se marcar mais de uma aternativa)

() Queda ( ) Agresséo ( ) Escorregéo

() Tropegdo () Pisou em objetos ou superficies cortantes

( ) Atingido por algum objeto ( ) Afogamento

() Colisdo com um objeto () Coliséo com outra pessoa

() Outras — especificar qual:

Especificar com o que e como se deu o trauma:




Tiposdetraumas
() Contusdo ( ) Escoriagdo () Corte ( ) Estiramento ( ) Entorse ( ) Luxagéo
() Fratura

( ) Outras— Especificar qual:

Regido acometida

(1) Cabeca

( ) Courocabeludo () Testa ( )Nuca ( )Pescoco () Face

( ) Supercilio ()Olho ( )Nariz ( )Boca () Queixo
( ) Tronco

()Toérax () Coluna () Costela ( ) Abdome () Glateo () Quadril
( ) Membro superior

()Ombro ( )Brago () Cotovelo ( ) Antebragco ( ) Punho () M&o

( ) Dedo daméo
( ) Membro inferior

()Coxa ()Joelho () Perna () Tornozelo () Pé ( ) Dedo do pé
( ) Outras— Especificar qual:

Procedimentos adotados
( ) Primeiro socorro no local () Primeiro socorro no posto médico
( ) Atendido e avaliado pelo médico () Atendido pelo enfermeiro
() Procedimentos realizados no posto médico
( ) Suturas
( ) Imobilizagdo com faixa ( ) Imobilizagdo com esparadrapo () Imobilizagdo
com tala

() Curativo — Especificar qual material utilizado:

( ) Medicacdo — Especificar qual:
() Gelo
( ) Outras Especificar qua

() Encaminhado para UAI — Especificar qual:




() Encaminhado parao Hospital Especificar qual

Observagoes relevantes:
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ANEXO 2 — Parecer do Comitéde ética

Uberlandia, 14 de Janeiro de 2004.

Parecer: Projeto "Ocorréncia de lesdes por causas externas em clube recreaciona de
Uberlandia’.
Autora: Adriana Caixeta

Orientador: Prof. Dr. Miguel Tanus Jorge
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