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Resumo

A pratica esportiva, por sua natureza, provoca lesdes de diversos tipos,
destacando aquelas do sistema musculoesquelético. O tratamento e a prevencao de
lesbes, por seu carater multifatorial, exigem uma abordagem interdisciplinar. Cada
uma das profissdbes que compde a equipe de saude esportiva pode ter uma
contribuicdo significativa para proporcionar condicbes adequadas para o atleta na
competicao, auxiliando-o na performance para atingir potencial maximo e guiando o
atleta para voltar aos niveis de competicdo apds lesdo. Apesar das controvérsias
quanto ao papel de cada profissional e quanto a formacao de seus integrantes, a
equipe de saude (incluindo o fisioterapeuta) que atende ao atleta, parece atuar em
pelo menos quatro grandes dominios: Prevencdo, Atendimento Emergencial,
Reabilitagdo Funcional e Retorno a Atividade. Entretanto, a atuacdo do
fisioterapeuta, no Brasil, parece ser heterogénea, sem uma definicdo clara do papel
desse profissional dentro da equipe que atende ao atleta. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil do fisioterapeuta esportivo brasileiro,
analisando tanto a sua inser¢do na pratica clinica, na equipe interdisciplinar e no
clube, quanto a sua formacdo em nivel de graduacdo e especializacdo. Foram
analisados cinglienta e cinco questionarios referentes a 27 fisioterapeutas de clubes
de futebol e 22 fisioterapeutas que atuavam em clubes e selecbes de voleibol,
perfazendo um total de 49 fisioterapeutas, sendo que apenas cinco fisioterapeutas
eram do sexo feminino, e a idade média era de 32,2 anos. Os dados relativos a
entrevista foram agrupados e analisados usando o pacote estatistico SPSS 15.0.
Para comparar os grupos por local de atividade, foram agrupadas as categorias de

voleibol e selecdo de voleibol a fim de aumentar o poder do teste e devido a



homogeneidade destes grupos. Nesse caso, para comparar os grupos foram usados
testes para proporcoes e de independéncia, como o Qui-quadrado, McNemar, teste
Z e teste Mann-Whitney. Os resultados apontam que a maioria dos fisioterapeutas
esportivos brasileiros possui especializacao (78,2%), foi contratada por indicacao
(78,2%), trabalha mais de 8 horas ou dedicacao exclusiva (80,0%), recebe de 7 a 10
ou mais salarios minimos (58,2%). Além disso, tém grande participagdo nos
dominios do atendimento emergencial (87,3%), prevencao (92,7%), reabilitacdo
funcional (98,2%) e retorno apds lesdao (100%). O fisioterapeuta esportivo possui
grande relacao interdisciplinar, sobretudo com o preparador fisico na reabilitacao
funcional (70,9%) e com o médico do clube na decisdo do retorno do atleta ap6s
reabilitacdo (74,5%) e no veto ou liberacdo do atleta para jogos/treinos (63,6%).
Entretanto, poucos entrevistados citaram a utilizacdo de modelos teéricos na
prevencao (24%) e muitos reclamaram de ameacgas a sua autonomia, principalmente
pelo profissional meédico. Diferencas significativas foram detectadas nas
comparagOes entre fisioterapeutas de voleibol e de futebol. Nosso estudo conclui
que se faz necessario investir na pds-graduacdo do profissional fisioterapeuta
visando uma melhor especializacdo na area esportiva, consolidando conceitos

através de referenciais teoricos e também incentivando a pratica clinica.

Palavras-chave: Fisioterapia; Esportes; Prevencdo; Reabilitagdo; Equipe

Interdisciplinar; Futebol; Voleibol.



Abstract

The performance of sports activities frequently produces injuries to the
musculoskeletal system. The adequate treatment and prevention of these injuries
require an interdisciplinary approach. Each professional that comprises the sports
health staff has a unique contribution to the athlete during a competition. The health
staff provides adequate physical condition to the athletes, helping them to achieve
their maximum potential or allowing them to return safely to competition after a sport
related injury. Despite the controversies about the specific roles of each professional,
the team health staff (including the physical therapist) provide services to the athlete
in, at least, four main domains: Prevention, Emergency Care, Functional
Rehabilitation and Return to Competition. However, the role of the physical therapist
in Brazil seems to be heterogeneous, as there is no clear definition about the
functions that this professional performs within the sports health staff. Thus, the
objective of the present study is to analyze the profile of the Brazilian sport physical
therapists, by verifying their level of education (graduate or undergraduate), as well
as their clinical practice insertion within the health and team staff. To accomplish
these obijectives, fifty-five questionnaires from twenty-seven soccer teams physical
therapists and twenty-two volleyball physical therapists belonging to clubs and
Brazilian national teams were analyzed. Therefore a total of forty-nine physical
therapists, five female and forty-four male — mean age 32,2 years, took part in this
study. The data were grouped and analyzed by the statistical package SPSS 15.0. In
order to increase the study’s statistical power, the clubs and Brazilian national
volleyball teams were grouped in the same group, as they were homogenous. To
compare the physical therapist groups (soccer and volleyball) proportion and

independence tests such as Chi-square, McNemar, Z and Mann-Whitney tests were



used. The results indicated that the majority of the Brazilian sport physical therapists
are specialized (78,2%), were hired by indication (78,2%), work more than 8 hours a
day or dedicate exclusively to their club (80,0%) and earn seven to ten minimal
wages (58,2%). In addition, they have participation in the domains of emergency
care (87,3%), prevention (92,7%), functional rehabilitation (98,2%) and return to
competition (100%). The physical therapists have multiple interdisciplinary relations
with other professionals, especially with the physical educator in functional
rehabilitation (70,9%) and with the physician in the decision about the return of the
athlete to competition after rehabilitation (74,5%) and about the permission to the
athlete to take part during practices or games (63,6%). However, only a few physical
therapists indicated the use of theoretical models to guide their work in injury
prevention (24%). In addition, most of them complain about threats to their
professional autonomy, mainly by the team physician. Significant differences were,
also, observed in the comparison between volleyball and soccer physical therapists.
In the present study, it was concluded that there is still the need to invest in the
continued education of the sport physical therapist, with the objective of improving
their educational level in the area of sports. This measure will help to consolidate the
area, by establishing a better theoretical reference frame for the clinical practice of

the sport physical therapist.

Key-words: Physical Therapy; Sports; Prevention; Rehabilitation; Interdisciplinary

Staff; Soccer; Volleyball.
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Capitulo1 INTRODUCAO

A pratica esportiva, por sua natureza, incita lesdes de diversos tipos,
destacando-se aquelas do aparelho ortopédico. A cada ano, milhdes de lesdes
esportivas ocorrem em todo o mundo. Sé no futebol norte-americano, 110.000
lesdes graves resultam, em média, trés semanas ou mais de inatividade . Estudos
realizados em paises escandinavos documentam que as lesdes esportivas sao
responsaveis por 10 a 19% das lesbes agudas atendidas nos servicos de
emergéncia, sendo o joelho e o tornozelo as estruturas mais atingidas ®. No Brasil,
Moreira e colaboradores demonstraram uma prevaléncia elevada de lesdées na
Selecao Brasileira de Basquete masculino, durante a temporada de 2002, onde foi
encontrada uma média de 6,37 lesdes/atleta/temporada e indice de 2,55 lesdes por
atleta/més ®.

Medicina Esportiva é um termo abrangente que inclui varias areas de
especializacdo profissional, todas as quais possuem alguma relacdo com a
performance atlética ou com os cuidados para com o atleta lesado . Fisiologistas
do exercicio, biomecanicos, nutricionistas, psicélogos do esporte, preparadores
fisicos, enfermeiros, médicos, athletic trainer e fisioterapeutas podem ser
legitimamente chamados especialistas em Medicina Esportiva Y. Certamente, cada
uma dessas areas de especializacdo pode ter uma contribuicdo significativa para
proporcionar condicdes adequadas para o atleta na competicdo, auxiliando-o na
performance para atingir potencial maximo e guiando o atleta para voltar aos niveis
de competicdo apds lesdo. A questao fundamental € definir exatamente o que e
como estas especialidades podem melhorar as condi¢gdes de saude da populacédo

atlética @.
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A formacao dos profissionais envolvidos com a area esportiva, bem como as
competéncias e atribuicdes de cada profissdo sao extremamente variaveis de pais
para pais e, as vezes, até de estado para estado. Em pesquisa realizada em quatro
divisdes do futebol inglés, constatou-se que, dos 58 médicos que responderam a um
questionario, somente nove tinham qualificacdo (especializacdo) em medicina
esportiva e seis eram membros da Royal Society of Medicine, enquanto metade dos
clubes tinha fisioterapeutas sem qualificacao especifica, ou seja, sem especializacao
na area esportiva ©®. A maioria dos que ndo tinham especializagéo era representada
por técnicos em fisioterapia, dos quais grande parte eram ex-atletas. Segundo os
autores, esses fisioterapeutas estavam em posicdo desfavoravel para resistir as
ameacas a sua autonomia profissional, particularmente aquelas que surgem da
tentativa dos gerentes e dos médicos em influenciar na sua decisao clinica ®. Em
outra pesquisa, também no futebol inglés, o médico sé comparecia ao clube uma
vez por semana, cabendo ao fisioterapeuta o atendimento primario de lesbes
esportivas e também de outras doencas, inclusive prescrevendo medicamentos,
tratando atletas baseado na cultura do futebol, aplicando injecées e tratamentos sem
nenhuma base clinica/cientifica e, muitas vezes, com pouca autonomia nas decisdes
)

Nos EUA e no Canada, o athletic trainer € um profissional-chave no programa
de treinamento e tratamento de lesGes do esporte em nivel escolar de High School
M sendo membro integrante da equipe esportiva e trabalhando sob a supervisao de
um médico licenciado e em cooperagdo com outros membros da equipe de saude
®) Enquanto nos EUA existe o grau de bacharelado em athletic trainer, no Canada,
boa parte destes é composta por fisioterapeutas e educadores fisicos que fizeram

pds-graduacdo nessa area M.
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Apesar das controvérsias quanto ao papel de cada profissional e quanto a
formacao de seus integrantes, a equipe de saude, incluindo o fisioterapeuta, que
atende ao atleta, parece atuar em pelo menos quatro grandes dominios: prevencao,
atendimento emergencial, reabilitacdo e retorno do atleta & atividade -%7® O
entendimento dos modelos que norteiam cada um desses dominios se faz
necessario haja vista que estes podem delimitar as fungdes de cada membro da
equipe interdisciplinar, bem como definir as habilidades necessarias para se obter
uma intervengao efetiva na area esportiva. Para tanto, realizamos uma revisdo dos
modelos de atuacdo dos profissionais de salude na area esportiva, tanto a nivel
mundial, quanto a nivel nacional, tentando identificar as relacdes interdisciplinares e

tendo como foco central o profissional Fisioterapeuta.

PREVENCAOQO

Varios modelos de prevencdo de lesdes no esporte sdo construidos com
intuito de direcionar estudos e embasar a atuacdo preventiva voltada para a
incidéncia de lesdes esportivas . Pesquisadores e médicos clinicos trabalham no
campo de prevencao de lesdes esportivas, estabelecendo objetivos, na tentativa de
diminuir o risco de lesdes ®. Para isso é necessaria a integragéo de fatores clinicos
(médicos), comportamentais (psicolégicos, sociolégicos e organizacionais),
fisiolégicos e biomecanicos ©.

Van Mechelen et al ® descreveram quatro etapas para o processo de
investigacdo em prevencao de lesdes: a) identificar a magnitude do problema e
descrevé-lo em termos de incidéncia e severidade das lesdes esportivas; b)
identificar os fatores de risco e os mecanismos de lesao; c) introduzir medidas que

provavelmente irdo reduzir o futuro risco e/ou severidade de lesdo esportiva (pode
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ser baseado em informacdo de fatores etioldgicos ou no mecanismo de lesdo
identificado no 2° item); d) avaliar o efeito das medidas propostas, que pode ser
analisado pela comparacdo entre antes e apds intervencdo, como por exemplo,
comparando o tempo médio de recuperacao de lesdo. Entretanto, esta seqliiéncia se
torna limitada, pois ndo considera a natureza multifatorial das lesdes .

O primeiro modelo para guiar a pratica e pesquisa em prevencao nos
esportes foi proposto por Meeuwisse em 1994 @ Este modelo (figura 1) é
caracterizado por uma abordagem epidemioldgica na qual a leséao, apesar de poder
ser causada por um evento incitante, na verdade resulta de uma complexa interacédo
entre fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, considerando a natureza multifatorial
da lesdo esportiva (fig.1) ?. Fatores de risco intrinsecos tais como idade, sexo,
composicdo corporal podem aumentar o risco, predispondo o atleta a lesdes.
Fatores extrinsecos, como por exemplo, tipos de calgcado ou de piso, podem
modificar o risco de lesdo, tornando o atleta mais susceptivel a lesdo. Entretanto,
somente a presenca desses fatores ndao € suficiente para produzir lesdes. A
somatéria desses fatores e a interacdo entre eles aumentam a possibilidade do
atleta sofrer uma lesdo em dada situacdo. Meeuwisse ® descreve o evento incitante

como a “gota d’agua” de uma cadeia que causa leséo.

Fatores de risco Exposicao a fatores Evento incitante
intrinsecos de risco extrinsecos
Predispde o Atleta
atleta a lesbes susceptivel a

\/ \/ lesbes \/
=) — =
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Figura 1 — Modelo Multifatorial de Etiologia de Lesbes no Esporte (Adaptado de Meeuwisse,
1994).

Em um estudo de coorte para identificar fatores de risco utilizando esse
modelo multifatorial, foram avaliados 306 atletas de duas divisbes do futebol
islandés, sendo pesquisada e registrada a altura, peso, composicao corporal,
flexibilidade, poténcia dos extensores dos joelhos, altura no salto vertical, consumo
méaximo de oxigénio (VO? maximo), estabilidade articular, histéria de lesao prévia 2.
Os resultados do estudo indicaram que a presenca de lesdo prévia e a idade séo
fatores de risco. Esse fato sugere que mudancas na estrutura dos musculos e
tendbes e/ou a formagédo de um tecido cicatricial fraco resultam de uma reabilitacdo
inadequada ou retorno antecipado '%. Os autores preconizam que entender os
fatores de risco individual e aplicar esse modelo multifatorial para explorar a inter-
relacdo entre os varios fatores é necessario para programar medidas preventivas
eficazes 9.

Wismans e Norton %% desenvolveram um modelo biomecanico que propde a
lesdo como equivalente a uma faléncia da maquina ou de uma das suas estruturas.
Lesado resulta da transferéncia de energia para o tecido, quando este perde sua
capacidade de tolerancia para absorver tais energias (micro ou macro leséo) . Tal
modelo estd orientado para promover intervengcées focadas na modificacdo de
cargas internas e externas que atuam sobre o corpo humano ?9. Este modelo
considera tanto as propriedades teciduais, quanto as caracteristicas da carga
imposta, ou seja, as propriedades dos tecidos, tais como flexibilidade e forga,
determinam como o organismo responde as cargas fisicas. Assim, a reacdo do
tecido depende da sua composicao, do tipo e natureza da carga, da freqiéncia de
repeticdo da carga, da magnitude da transferéncia de energia e de fatores

intrinsecos como idade, sexo e condicdo fisica ®. Entretanto, uma limitagdo deste
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modelo é nado considerar a competitividade e a repetitividade natural de cada
esporte e os fatores comportamentais, psicolégicos e adaptacdes biomecénicas,
isoladas ou em conjunto, que acompanham a competicdo ©.

Bahr @ propds um modelo (figura 2) de prevencdo no qual se nota além da
conjugacao do modelo epidemiolégico com o biomecanico, o enfoque nas
caracteristicas do esporte em questdo, naquele que o autor denomina modelo
“causador de lesdao”. Nesse modelo, fatores de risco internos e externos podem
afetar a carga aplicada sobre o atleta e a tolerancia a essa carga ®. Esse modelo
pode ser usado para estudar a interacao entre diferentes fatores causais de lesao,
possibilitando uma prevencao efetiva, ao se considerar a descricdo do mecanismo

de lesao dentro do contexto da modalidade.
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Fatores de risco para a leséo
(distantes do desfecho - outcome)

Mecanismo de lesao (préximo
do desfecho)

v

A

Atleta

predisposto

\ 4

Atleta
susceptivel :>

- [dade (maturagao,
envelhecimento).

- Sexo.

- Composigao corporal
(peso corporal, tecido
adiposo, antropometria,
densidade da massa
corporal).

- Saude (historia de leséo
prévia e instabilidade
articular).

f Fatores de risco internos \

KEx osicdo aos fatores de\

risco externos

- Fatores esportivos
(regras, estrutura de
treinamento, arbitros).

- Equipamentos de
protecéo (capacetes,
caneleiras).

- Equipamentos
esportivos (sapatos).

- Ambiente (tempo, neve e
condigdes do gelo, tipo de

-

- Situagao do jogo

- Comportamento do
jogador ou adversario.

- Descricao
biomecénica geral (todo
0 corpo).

- Descricao
biomecénica detalhada
(articulagao).

~

Evento incitante

- j

- Condicionamento fisico grama e quadra,
(forca muscular, poténcia, manutengao).
VO, méax, ADM articular).

- Anatomia (alinhamento, K /
comprimento da incisura
intercondilar).

- Nivel de habilidade
(técnica especifica do
esporte, estabilidade
postural).

- Fatores psicolégicos

(competitividade, motivagéao,
nAraAnnAA AAe rie~nne)

Figura 2 — Modelo Abrangente para Causa de Les6es (Adaptado de Bahr, 2005)

No referencial tedrico de Capacidade x Demanda os fatores associados a
ocorréncia de lesdes esportivas sdo analisados de maneira mais global, fugindo da
l6gica normalmente estabelecida por outros modelos. Nesse contexto, ter ou néo
lesdo em um determinado esporte é muito mais definido em relacdo as demandas
que aquele esporte possui associado com as capacidades (competéncias fisicas)
que o individuo tem para lidar com essas demandas . A compreensdo das
capacidades individuais e das demandas do estresse especifico do esporte
aplicadas as estruturas do corpo pode ser mais efetivo na prevencdo e no

tratamento das lesdes musculo-esqueléticas. Assim, para produzir 0 movimento
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coordenado e para proteger tecidos biolégicos de lesbes, o sistema
musculoesquelético deve ter a capacidade para gerar, transferir, e dissipar energia.
Essa capacidade constitui os recursos dinamicos disponiveis para controlar o
estresse ). Conseqlientemente, uma compreensdo de como as estruturas do
sistema musculoesquelética, tais como os muasculos e os tecidos passivos
(ligamentos, capsulas, e fascias) sdo organizados para cumprir estas exigéncias,
pode guiar os esforcos da reabilitacdo dirigidos em melhorar a capacidade dindmica
(forca, resisténcia, comprimento do musculo e rigidez) a fim de prevenir e tratar
lesdes ),

Além dos fatores fisicos como desequilibrio muscular, fadiga fisica e
overtraining serem considerados causas de lesdes esportivas, fatores psicoldgicos e
sociais também podem contribuir para o surgimento de lesdes. Em 1988,
Andersen e Williams ? propuseram um modelo denominado modelo de estresse e
lesédo esportiva (figura 3), estabelecendo uma relagédo entre variaveis psicoldgicas e
a lesdo esportiva. Segundo este modelo, o atleta durante a pratica esportiva,
experimenta diversas respostas cognitivas as situacbes potencialmente
estressantes, podendo ser positivas (desafio, excitabilidade), como também
negativas (ansiedade e desconforto). As respostas negativas podem ocasionar
alteracoes fisioldgicas/tencionais exageradas, tais como modificacées enddcrinas e
no Sistema Nervoso Autbnomo. Dessa forma, pode ocorrer aumento da respiragao,
tensdo generalizada, tremor e labilidade emocional, além de aumento da distragéo
(2 As alteragbes fisioldgicas e tencionais determinam maior susceptibilidade a
lesdo devido ao (1) aumento generalizado da tensdo muscular, gerando reducao da
flexibilidade e coordenagdo muscular; (2) reducao do campo visual, dificultando a

percepcao pelo atleta de situacbes potencialmente lesivas e (3) aumento da



18

distragdo, retirando o atleta do foco de atencdo da tarefa a ser realizada,
determinando assim maior risco na falha de execugdo do movimento e,

conseqlientemente, elevando o risco de lesdes (2.

Personalidade — Histéria dos Estressores < Potencial de
l superacao

Resposta ao Estresse

_ ; Avaliacéo AlteracGes Fisiologicas -
Situagéo Cognitiva tencionais
esportiva «—— Lesdo
potencialmente - Aumento da tens&o
estressante - Demandas muscular

- Recursos - Redugéao do campo
- Conseqliéncias visual
- Aumento da distracao

Intervencao

Figura 3 — Modelo de Estresse e Leséo Esportiva (Adaptado de Andersen e Williams, 1988).

Apesar da literatura esportiva apresentar testes para medir a composicao
corporal (adipometria, pesagem hidrostatica), forca (dinamometria), flexibilidade
(goniometria), poténcia (salto vertical, teste de Jyuskala), endurance (corrida 12
minutos) e equilibrio (balance-master), nao existem evidéncias de que as
informacdes destes testes podem ajudar a prevenir lesdes ©. Porém, esses dados
podem ser utilizados pelos profissionais para monitorar a efetividade do treinamento,

a eficacia da reabilitacao e possibilitar critérios para o retorno do atleta a atividade

®)
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ATENDIMENTO EMERGENCIAL

O retorno imediato de um atleta lesado, durante treinos e jogos,
principalmente neste Ultimo, em que as decisbes sdao tomadas sobre grande
pressao, exige dos profissionais que atuam em campo (principalmente médicos),
exercicios de julgamento adequado para evitar problemas de responsabilizagdes
futuras V. Entretanto, nem todas as equipes, profissionais ou amadoras, possuem a
figura do médico esportivo, fato que se repete em todo o mundo.

O Athletic Trainer Certified (ATC) é um profissional com grande aceitagéo,
sobretudo na América do Norte (EUA e Canada), por ser um aliado altamente
qualificado e bem instruido, preocupado com a prevencao, tratamento e reabilitacdo
das lesdes dos atletas . O ATC faz a ligagcéo entre o médico e o treinador, entre o
atleta e o treinador e entre outros membros da comissao técnica. Ele encaminha o
atleta para o médico e provém este Ultimo de informagdes sobre os atletas ®. O
ATC é uma pessoa chave no programa atlético de escolas de segundo grau (High
School) e em equipes esportivas. Ele conduz o programa de controle de lesbes e
atende em treinos e jogos, principalmente nas atividades que o médico esportivo
nao esta presente. Somente algumas escolas tém médico nos jogos, apesar de 65%
das lesbes ocorrerem nos treinos. Apenas 5% das escolas de 2° grau possuem o
athletic trainer certified, com 75% dos cuidados sendo realizados pelo préprio
técnico, sendo que 80% desses técnicos ndo possuem formacao para cuidados
basicos de saude.

Assim como nesses paises, no Brasil os regulamentos de competicoes e ou
normativas baixadas por confederacbes de esportes, ndao definem de forma

consensual sobre quais os profissionais que devem atuar no atendimento

. (13,14,15,16,17,1 ~ - A .
emergencial (13.14,1516.17,18) - A Confederacado Brasileira de Ténis, no capitulo
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intitulado “REGRA PARA CONTUSAO” " normatiza que: “na quadra, a avaliagdo e
o tratamento de um jogador em circunstancia médica, somente podera ser feita pelo
médico ou fisioterapeuta do torneio”. O médico ou fisioterapeuta determina se a
condicdo do atleta é tratavel ou ndo, se ha necessidade de intervencao apés a
avaliacao inicial, e se a “contusdo da partida ir4 colocar a saude do jogador em
extremo risco”, sugerindo a sua retirada da partida. Na pratica, observamos a
crescente atuacao de fisioterapeutas em competicbes de ténis, sendo que alguns
sdo designados como verdadeiros ATHLETIC TRAINERS apés terem sido
capacitados pela ATP (Association Tenis Profissional) '®.

No futebol de saldo (futsal) do Estado do Parana o clube mandante devera
providenciar uma equipe composta por um médico, além de um fisioterapeuta ou um
massagista para atendimento aos atletas, dirigentes e ao torcedor '®. A Federacio
Paulista de Futsal permite ficar no banco de reservas: massagista profissional,
médico, fisioterapeuta ou atendente de quadra, devidamente certificado por curso na
Federacao *®. J4 no futsal de Santa Catarina pode-se escolher entre massagista ou
fisioterapeuta e entre médico ou fisioterapeuta . Em site da Confederagao
Brasileira de Judd fica determinada a presenca obrigatéria do profissional médico no
banco 8.

Como podemos observar o atendimento emergencial, quanto ao seu staff,
nao possui uma padronizacdo no Brasil, ficando o Fisioterapeuta apenas como mais
uma opc¢ao de profissional a ser utilizada por alguns esportes.

REABILITACAO FUNCIONAL

Mundialmente a reabilitacdo esportiva € um processo compartilhado por
médicos, cirurgides, fisioterapeutas, athletic trainers, cientistas esportivos,

especialistas em condicionamento e treinadores *". Ao contrario da reabilitagdo em
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ambiente clinico ortopédico (populacdo geral), a reabilitacdo atlética nao requer
somente a restauracdo total das condigdes pré-lesdo do membro ou articulacao
lesada, mas exige, também, a manutencao da performance do atleta como um todo
@)

A reabilitacdo esportiva é fundamentada nos conhecimentos sobre a
capacidade de recuperacao tecidual, nos aspectos biomecanicos das articulacoes,
nos principios fisiolégicos dos trabalhos de resisténcia e de forga muscular e nas
bases neurofisiolégicas do treinamento da habilidade . O sucesso do programa de
reabilitacdo atlética esta baseado no entendimento da capacidade de recuperagao
tecidual, a qual, quando devidamente aplicada, permite o tratamento progressivo de
lesbes que acometem articulagdes e musculos. Além disso, forca, resisténcia e
poténcia muscular podem ser desenvolvidas, enquanto flexibilidade e
condicionamento cardiorrespiratério sao mantidos .

Um programa de tratamento eficiente na area esportiva inclui quatro objetivos
primarios 19
1) Restaurar a funcéo da estrutura lesada através de:

-Controle ou reducéo da dor associada a lesao.

-Recuperacéo total da Amplitude de Movimento.

-Manutencao ou melhora da forga durante amplitude total.

-Retorno do controle neuromuscular.

2) Proporcionar retorno seguro € 0 mais rapido possivel aos treinamentos e/ou
competicéo.

3) Restaurar ou promover funcao cardiovascular ou musculoesquelética a niveis
antes da leséao.

4) Fornecer modificacdo de equipamentos tais como oOrteses e braces.
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Um modelo esquematico da reabilitagdo esportiva (figura 4) foi proposto por
Zachazewski e Magee e consiste de uma piramide de objetivos, no qual através de
um processo ativo/participativo, o atleta € motivado a atingir critérios sucessivos e,
deste modo, progredir através de uma reabilitacdo continua, altamente estruturada e
individualizada. O sucesso de uma etapa da reabilitacdo depende dos estagios que
a precedem, ou seja, cada degrau deve contribuir de forma acumulativa para o
retorno do atleta ao esporte. Por exemplo, os trabalhos para restaurar o controle do
movimento e o equilibrio, bem como para prover o atleta das capacidades fisicas
basicas precedem ao nivel mais alto da piramide que é o trabalho funcional.

O raciocinio clinico do processo de reabilitacdo deve ser baseado numa légica
de progressao gradativa para que os atletas sejam reintroduzidos na demanda
requerida para o esporte ). Assim, inicia-se do geral para o especifico, do simples
para o complexo, do facil para o dificil, com aumentos progressivos nas repeticoes e
na intensidade . A necessidade de retornar com niveis de performance o mais
proximo de antes da lesdo, incentiva o atleta a atingir uma recuperagéao rapida e
segura. A pressao para se agilizar a recuperacao e a velocidade do retorno pode ser
uma vantagem do atleta em relacdo ao tratamento convencional. Entretanto, o

sucesso da reabilitacdo esportiva depende de:



23

Retorno ao esporte - Endurance
A cardiovascular
- Nutricao
; - Educagéo do atleta
Atividade funcional progressiva - Bem- gstar
A psicologico

Controle motor e aquisicdo de habilidade
A

Equilibrio e propriocepcao
A

Forga muscular e endurance
A

Flexibilidade muscular e estabilidade articular
A

Capacidade de cicatrizagdo do tecido
A

CondigOes de saude antes da lesao
A

Diagnostico / Abordagem das lesdes agudas / Intervengao cirtrgica / Capacidade de reabilitagao
A

Conhecimento, habilidade e capacidade da equipe de medicina esportiva

Figura 4 — Piramide da Reabilitagao Esportiva (Adaptado de Zachazewski e Magee, 1996).

1) Diagnéstico imediato e acurado da natureza e severidade da lesdo, com o
tecido especificamente envolvido.

2) Inicio imediato do tratamento, direcionado para a atenuagcdo dos efeitos
secundarios da reagao inflamatoria.

3) Inclusdo, na sequéncia, de exercicios progressivos que aumentem a
solicitacao e recuperacao dos tecidos lesados.

4) Integracao de atividades funcionais que auxiliem na restauragéo do padrdo do
movimento coordenado.

5) Acompanhamento psicossocial *7.
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RETORNO DO ATLETA A ATIVIDADE

O maior objetivo e talvez o maior desafio da reabilitacdo esportiva seja o retorno
rapido e seguro do atleta as atividades praticas (treinamento) e a competicdo. Para
que esse objetivo seja alcangado, algumas premissas sdo essenciais ¥

- Iniciar o tratamento o mais cedo possivel, incluindo os cuidados emergenciais

das lesées agudas.

- Possibilitar uma intervengao mais individualizada.

- Planejar a reabilitacdo por metas a serem alcancadas e nao por tempo médio

de leséo.

- Incluir modificacoes de equipamentos, braces e 6rteses quando necessarios.

- Possibilitar um acompanhamento psicossocial.

- Prover um prognéstico real sobre o retorno seguro e rapido para treinos e jogos.

- Incluir comunicagéao com a familia, atletas, treinadores e outros profissionais.

- Documentar avaliagdo e evolucdes através de registros 9.

Apesar disso, determinar quando o atleta esta no ponto final da reabilitacéo e,
portanto, apto para retornar aos treinos e/ou jogos ndo tem sido uma tarefa facil .
Testes clinicos e medidas, apesar de sofisticados ndo podem predizer a complexa
interacdo da reabilitacdo de uma articulacdo ou de um membro na resposta a
demanda imposta por um esporte especifico . A cuidadosa interagdo entre o
controle de peso do atleta e a manutencao de performance, dentre outros, podem
ser criticos na determinagdo da prontiddo para retorno & competicdo . Assim
mesmo, a literatura médica esportiva contém testes para medir a composicao
corporal, forca, flexibilidade, poténcia, endurance e equilibrio, que sao utilizados

pelos profissionais para monitorar a efetividade do treinamento, a eficacia da
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reabilitacdo e possibilitar a definicdo de critérios para o retorno do atleta a atividade
)

Em decorréncia da complexidade do retorno a pratica esportiva pés-leséo, o
American College of Sports Medicine — ACSM — desenvolveu um consenso intitulado
“Return-to-play”, que tem como objetivo prover aos médicos uma ferramenta de
decisdo para determinar o retorno do atleta ao esporte ®%29 Dessa forma, nos
EUA, o médico esportista coordena a evolucao, tratamento e reabilitacdo da doenca
ou lesdo e, por isso, a decisdo final para o retorno deve ser desse profissional (9.
Segundo o ACSM, o retorno a atividade deve levar em consideracdo os seguintes
pontos "9

- O status anatémico e funcional do tecido lesado.

- O grau de recuperacgao para lesdes agudas e suas possiveis sequielas.

- O retorno nao pode significar risco para o atleta e para outros participantes.
- As habilidades especificas do esporte devem ser restabelecidas.

- A preparacao psicossocial.

- As habilidades para prescrever equipamentos, braces e érteses.

- A concordancia com leis publicas que regulamentam a atividade esportiva.

O processo deve incluir uma cadeia de comandos, um método de
comunicacado de decisdes, um método de registro e um sistema de protecdo da
privacidade do jogador. A decisao leva em consideracéo quatro parametros:

- Critério médico: sobrepde-se aos outros e € o mais bem definido.

- Critério sécio-econdmico: pressdes da familia, técnicos, imprensa.

- Critérios politicos: concentra decisdo no médico e no athletic trainer,
considerando que a opinido de outros profissionais pode causar estresse

desnecessario.
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- Questdes legais: médico nao deve ceder a pressdes, caso ache que ainda nao
esta seguro para o retorno do atleta.

No Brasil, a fisioterapia clinica esportiva parece seguir os passos da
fisioterapia clinica geral. Em que pese o consenso de que reabilitar atletas € bem
diferente de tratar individuos ndo atletas, ha uma tendéncia de se utilizar modelos
baseados em funcao e disfuncdo humana nos dois casos, sendo que a metodologia
do segundo necessariamente tem que passar pela recuperacao funcional ®?. Assim,
Rodrigues @' define que o “médico libera o atleta clinicamente, e o fisioterapeuta
libera o atleta funcionalmente apds o mesmo ter evoluido no tratamento”, mostrando
também a participacao do fisioterapeuta na tomada de decisdo do retorno do atleta
as atividades @".

Em um relato preliminar de trés casos, médicos e fisioterapeutas avaliaram
trés atletas do sexo masculino, submetidos a tratamento cirlrgico de hérnia discal
lombar, com o objetivo de avaliar os resultados de um protocolo de reabilitacdo
acelerado com base em hidroterapia #?. Os autores enfatizam a necessidade das
atividades se tornarem um tanto quanto funcionais, simulando as atividades
esportivas realizadas previamente. Por exemplo, no basquete tabelas com cestas
sdo adaptadas as bordas da piscina e antes de retornar a pratica fora da agua o
atleta exercita os movimentos béasicos do esporte como saltos, corrida,
deslocamentos e arremessos. No atletismo, o atleta inicia a corrida na piscina e
posteriormente retoma aos treinos fora da agua .

No dominio da reabilitacdo funcional e do retorno do atleta a atividade, assim
como no atendimento emergencial, ndo fica clara a definicdo de fungdes dos

membros integrantes da equipe que assiste ao atleta. Enquanto na América do

Norte o athletic trainer assume esse papel de transicdo entre o ambiente de
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tratamento e o ambiente de treinamento (1’7), no Brasil temos relatos de

preparadores fisicos, fisioterapeutas ou ambos atuando nessa transferéncia @".
Como apresentado acima, a literatura é demasiadamente controversa em relagao as
funcdes e aos dominios citados, existindo modelos norteadores apenas para a
Prevencdo e para a Reabilitacdo Funcional. Diante do quadro de indefinicao de
funcées dos membros das equipes esportivas, seria de grande valia situar o
Fisioterapeuta brasileiro nesse contexto, procurando entender sua insercdo na
equipe interdisciplinar, o que pode em muito contribuir para uma melhor organizacao
de servicos e, consequientemente, melhor atendimento ao atleta. Além disso, a
auséncia de estudos em nivel nacional, aliada a indefinicio do papel do
fisioterapeuta na equipe, pode contribuir para que haja diferencas entre as funcdes
dos fisioterapeutas, mesmo em esportes mais populares, como futebol e voleibol no
Brasil.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo investigar qual é o perfil do

fisioterapeuta esportivo brasileiro no que tange a sua formacdo, especializacao,

atuacao e grau de autonomia dentro da equipe interdisciplinar. Diante do quadro
internacional e das particularidades da realidade brasileira temos as seguintes
questoes:

1)Quais sao as funcdes do Fisioterapeuta Esportivo no Brasil?

2)Em quais dominios da area esportiva esse profissional atua?

3)Quais as disciplinas e conteudos da formagdo desse profissional em nivel de
graduacao e de pds que lhe permitem atuar nesses dominios?

4)Qual o nivel de autonomia do fisioterapeuta dentro da equipe interdisciplinar no
esporte? Qual a sua participagdo no processo de veto ou liberacao do atleta para as

atividades?
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1.1 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL — Identificar e caracterizar o perfil do fisioterapeuta esportivo
brasileiro, analisando a sua formacao em nivel de graduacao e especializacao, bem

como a sua insercao na pratica clinica, na equipe interdisciplinar e no clube.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Identificar as habilidades e fungdes exercidas pelo fisioterapeuta brasileiro
que atua na area esportiva.

2 — identificar em qual(is) modelo(s) tedrico(s) a atuacdo do fisioterapeuta
esportivo esta fundamentada.

3 — Investigar o grau de autonomia do fisioterapeuta esportivo brasileiro e sua
insercao na equipe interdisciplinar.

4 — Comparar o grupo de fisioterapeutas esportivos que atua no voleibol com

o grupo do futebol.
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Capitulo 2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO - Esta pesquisa possui um delineamento transversal e
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais com o parecer de n°. ETIC 294/07.

2.2 AMOSTRA - Foram selecionados e analisados 55 questionarios
referentes a 27 fisioterapeutas de clubes de futebol e a 22 fisioterapeutas que
atuavam em clubes e selecbes de voleibol, perfazendo um total de 49
fisioterapeutas, sendo que seis profissionais atuavam tanto em clubes, quanto em
selecbes de voleibol. A maioria (44) era do sexo masculino e apenas 5
fisioterapeutas eram do sexo feminino, estando todas alocadas em selegbes e/ou
clubes de voleibol. Considerando todos os questionarios analisados, 10
respondentes foram do grupo de selecao de voleibol, 18 de clubes de voleibol e 27
de futebol, representando 91%, 50% e 68% da populacao total destes profissionais,
distribuidos respectivamente, em 11, 36 e 40 clubes/sele¢cdes, todos com
fisioterapeutas em suas equipes. As margens de erro corrigidas para populacoes
finitas sdo, entao, de 9,8%, 16,8% e 10,9% respectivamente para as propor¢cdes em
estudo. Considerando a amostra total a margem de erro € de 8,1% (considerando o
nivel de 95% de confianca).

Como foram enviados questionarios para todos os elementos da populacao
em que foi possivel obter um contato, pode-se considerar que foi aplicado um
procedimento de “censo”, no qual nem todos os elementos contatados estavam
disponiveis a participar, ou seja, a despeito de ter sido feito um esforco para que

toda a populacéo participasse do estudo, tal objetivo ndo foi alcancado. Assim, as
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margens de erro apresentadas sao indicativos da precisdo do estudo, supondo que
nao houve um viés de selecao dos respondentes sendo que, nesta condicdo, nao se
faz necessario o célculo prévio do tamanho da amostra requerida. Outrossim, as
margens de erros obtidas se encontram dentro de patamares aceitaveis para um
estudo de natureza exploratéria, por se tratar de um estudo com abordagem
diferenciada aplicada a uma populacdo pouco estudada na literatura ©.

Os fisioterapeutas foram recrutados por ocasiao do | Congresso Internacional
e do Il Congresso Brasileiro de Fisioterapia Esportiva ou por e-mail direcionado aos
clubes e aos membros da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva. Os critérios
de inclusao foram: a) fisioterapeutas esportivos de clubes/selecdes brasileiras, de
ambos 0s sexos, com qualquer tipo de vinculo com o clube/selecdo; b) de
nacionalidade e formacao brasileira; ¢) que atuavam, ou atuaram nos dois ultimos
anos, no futebol profissional masculino (12 e 22 divisbes do Campeonato Brasileiro)
e no voleibol masculino e feminino (Liga Nacional de Voleibol), bem como em
selecdes estaduais e nacionais de ambos os esportes.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido

(anexo 1) concordando em submeter-se ao questionario desta pesquisa.

2.3 INSTRUMENTACAO - A pesquisa utilizou um questionario estruturado
para levantamento de (1) dados sociodemograficos, (2) dados relativos ao ambiente
de trabalho, (3) dados sobre a pratica clinica e os dominios (anexo 1). O
questionario também contém duas perguntas abertas direcionadas aos itens
“Prevencao” e “Reabilitacdo Funcional”, visando melhor entendimento sobre em qual
modelo a atuacdo dos fisioterapeutas esta inserida nestes dois contextos, ja que

foram os dominios que apresentaram referenciais tedricos na literatura.
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2.4 PROCEDIMENTOS - O primeiro contato com os voluntarios em potencial
foi realizado pessoalmente, durante o Congresso de Fisioterapia Esportiva (Ouro
Preto/MG, Novembro de 2007) ou posteriormente através de e-mail direcionado aos
clubes e aos membros da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva. Aqueles
participantes que cumpriram os critérios de inclusdo e que aceitaram participar da
pesquisa preencheram o questionario de maneira presencial (durante o Congresso)
ou, no segundo caso, receberam outro e-mail, contendo a entrevista pormenorizada
sobre as habilidades e fungdes que exercem no seu clube (anexo 2). Apods
responderem ao questionario, os participantes devolveram-no, também por e-mail.
Na seqliéncia, receberam uma carta contendo uma outra selada, em seu interior,
para retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente

assinado.

2.5 ANALISE DOS DADOS - Os dados relativos & entrevista supracitada
foram agrupados e analisados usando o pacote estatistico SPSS 15.0. Para
comparar os grupos por local de atividade, foram agrupadas as categorias de
voleibol e selecdo de voleibol a fim de aumentar o poder do teste e devido a
homogeneidade desses grupos. Para os cruzamentos foram aplicados basicamente
trés procedimentos. O teste de Z foi empregado para comparar diferencas nas
proporcées dos grupos de futebol e voleibol especialmente. Por exemplo, ele foi
aplicado para verificar diferencas entre o percentual que tem carteira assinada em
cada modalidade. O teste Mann Whitney foi aplicado em situagdes similares, nas
quais o objetivo fora comparar a tendéncia central dos dois grupos em variaveis
como, por exemplo, o numero de profissionais da equipe interdisciplinar que atua em

cada grupo. Por fim, o teste de McNemar foi aplicado para comparar as propor¢des
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em variaveis medidas em toda a amostra, como por exemplo, quais tipos de terapias

ou modelos tedricos sdo mais freqlientes na amostra .
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Capitulo 3 — RESULTADOS

1. PERFIL DA AMOSTRA

Primeiramente foi verificado o perfil da amostra pesquisada, através de
variaveis, tais como o sexo, a idade, a modalidade esportiva e a qualificacéo
profissional. Assim, quanto ao género, 89,1% dos entrevistados foram do sexo
masculino e 10,9% do sexo feminino. A idade dos fisioterapeutas pesquisados
variou entre 24 e 46 anos, sendo 28 anos a idade de maior freqiéncia e 32,2 anos a
média das idades. Quanto a modalidade esportiva, os que trabalhavam em times de
futebol corresponderam a 49,1% e, no voleibol, a 50,1% dos entrevistados.

O titulo de graduacédo dos entrevistados foi obtido em 69,1% dos casos nas
instituicbes privadas e em 30,9% nas escolas publicas. Com relacado a qualificagéo
profissional, foi possivel verificar que 76,3% dos pesquisados realizaram pelo menos
uma especializacdo e 45,5% pelo menos um curso de aperfeicoamento, enquanto
10,9% fizeram mestrado e nenhum cursou doutorado. Do total, sete profissionais
(12,7%) nao possuiam qualquer tipo de pds-graduacao. A area de especializagéo de
maior freqiéncia foi “Fisioterapia Esportiva”, que reuniu 47,0% dos entrevistados e,
em seguida, a “Acupuntura” com 15,0%. Quanto a area de aperfeicoamento, a de
maior citacdo foi a “Reeducacédo Postural Global” (RPG) com 11,0%, seguida por
“Pilates” com 7,0%. As Figuras 5 e 6 apresentam, respectivamente, as areas de

especializacao e de aperfeicoamento citadas nas entrevistas.
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Figura 5 — Areas de especializacdo

34



35

Nao fizeram aperfeicoamento |
Pilates [

Muligan ¢

Fisiologia do exercicio [
Coluna 7

Acupuntura |

Treinamento e reabilitagdo 7]
Terapia manual 7
Reeducacgéao postural |7}
Osteopatia ¢

Mobilizagdo neural 7]
Massoterapia ]

Maitland P

Kinesiotapping ¢

Kabat |

Fisioterapia esportiva 7
Disfungao temporo-mandibular 7
Cadeias

RPG [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 6 — Areas de aperfeicoamento

2. CARACTERIZAGCAO DO TRABALHO

A contratacdo do fisioterapeuta no clube/selecdo em sua grande maioria
(78,2%) se deu através de indicacdo. Apenas um entrevistado ingressou por
processo seletivo e 20,0% englobam outros meios. Os cargos mais citados, entre

aqueles que fizeram a indicacdo do fisioterapeuta, foram os técnicos/treinadores
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com 28,0%, seguido por outro colega fisioterapeuta (26,0%) e pelo diretor médico
com 12,0%. Os outros cargos receberam citacoes inferiores a 10,0%. (Apéndice 1)

O vinculo empregaticio com o clube teve 54,5% das contratacdes através da
carteira assinada, 20,0% foram contratados como pessoa fisica, 18,2% como
pessoa juridica e 7,3% de outras formas, principalmente como estagiario e
voluntario. A grande maioria dos pesquisados (80,0%) trabalhava mais de 8
horas/dia e /ou em regime de dedicacao exclusiva para o clube. Demais resultados

relativos ao numero de horas diarias de trabalho estdo apresentados na Figura 7.

Até 4 horas por

dia; 3,6% Mais de 4 até 6
horas por dia;
3,6%

Mais de 8 horas

por dia e/ou Mais de 6 até 8
dedicagao horas por dia
exclusiva 12,7%

80,0%

Figura 7 — Faixas de horas de trabalho por dia

Com relacdo aos salarios recebidos pelos fisioterapeutas esportivos vale
destacar que 32,7% recebiam de 7 a 10 salarios minimos. As demais faixas salariais

estdo demonstradas na Figura 8.
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N&o respondeu

3,6%

Sem remuneragao
1,8%

4 a 6 salarios

Variavel minimos; 25,5%

3,6%
Mais de 10 salarios

N i
,207/0

7 a 10 salarios
minimos
32,7%

Figura 8 — Faixas salariais percebidas pelos fisioterapeutas esportivos.

Dos rendimentos extras (premiagdes, por exemplo) foi verificado que 40,0%
recebem um rendimento, 25,5% dois rendimentos, 3,6% trés rendimentos e 30,9%
nao recebem nenhum. Os tipos de rendimentos extras e sua freqiéncia de citagéo
nos questionarios podem ser visualizados na Figura 9, sendo “bicho” a premiacao

recebida em caso de vitdria ou empate.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 47,3%
50,0% -

40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%

0.0% -

Bichos Premiagbes Horas extras Outros

Figura 9 — Frequéncia por tipo de rendimento.

A funcao do fisioterapeuta exercida no clube e identificada como a de maior
frequéncia foi a “presenga em treinamentos e jogos”, com mais de 50,0% de citagédo

de sempre presentes e de menor freqiéncia a funcéo de “viajar com a equipe”, com
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aproximadamente 40,0%. A “aplicagcdo e/ou distribuicdo dos medicamentos
prescritos” apresentou uma freqiiéncia bem variada de resposta, sendo que quase
sempre e raramente foram as opcdes mais citadas, com 21,8% cada. Os dados

relativos as funcdes declaradas dos fisioterapeutas estao na Figura 10.

Estéa presente em Estéa presente em jogos  Viaja com freqliéncia Aplica/distribui
treinamentos com a equipe medicamentos
prescritos
‘lSempre [ Quase sempre O Frequentemente B As vezes 0 Raramente O Nunca ‘

Figura 10 — Freqiéncias em relacao as funcdes exercidas pelo fisioterapeuta.

3. CARACTERIZACAO DA PRATICA CLINICA

3.1 - Niveis de atuacao

Analisando os dominios de atuacao da fisioterapia esportiva pode-se verificar
que todos os entrevistados atuavam no “retorno ao esporte apdés a lesao”. A
“reabilitacdo funcional’ também foi muito citada com excecdo de apenas um
entrevistado. A “prevencado” foi identificada como realizada por 92,7% dos

profissionais e o “atendimento emergencial” por 87,3%.

3.2 — Registro de les6es
O registro de lesoes é realizado por 89,1% dos fisioterapeutas entrevistados.

Dos 10,9% restantes, metade afirmou que esse é feito por outro profissional e a
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outra metade afirmou que ninguém faz o registro. Todos que afirmaram que o
registro é feito por outro profissional tém acesso a esses registros.

3.3 - Quanto a Prevencao

Dos profissionais pesquisados 76,4% afirmaram realizar programa de
prevencdo e que possuem apoio e condicbes para implementacdo desses
programas. Por outro lado, 18,2% realizavam programa de prevencao sem apoio e

apenas 7,3% nao desenvolviam programa de prevencao de lesédo (Figura 11).

N&o desenvolve
programa de

Desenvolve prevencgao

programa de 7,3% Desenvolve
prevengao e nao programa de

tem apoio e prevencao e tem
condigdes para apoio e condigdes

implementar para implementar

18,2% 76,4%

Figura 11 — Desenvolvimento e apoio para implementagcdo de programa de

prevencao.

Os programas de prevencao eram aplicados 3 vezes por semana (42,9% dos
casos) ou 2 vezes (23,8%) por semana. As outras freqléncias de aplicacao dos

programas de prevencao podem ser visualizadas na Figura 12.
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5 vezes ou mais
14,3%
\

1vez; 11,9%

4 vezes
71%

2 vezes; 23,8%

il

3 vezes
42,9%

Figura 12 — Frequéncia semanal da aplicacao do programa de prevencgao.

Os profissionais mais citados como atuantes em conjunto com o fisioterapeuta
nesses programas de prevencao de lesdo foram o preparador fisico, com 83,6% das
citacbes, o treinador com 67,3% e o médico com 56,4%. A Figura 13 detalha a
frequéncia de participacdo de cada categoria profissional nos programas de

prevencgao.

90% - 84%

67%
56%
47%

40%

11%

Figura 13 — Profissionais que atuam na prevencdo de lesdes juntamente com o

fisioterapeuta.
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Dos entrevistados que desenvolviam programa de prevencado de lesdo em
seus clubes, 56,9% afirmaram que os resultados dos mesmos eram avaliados e, no
restante, 43,1% ndo era realizada qualquer tipo de avaliacdo. Na Figura 14
observamos os tipos de avaliagdes que eram realizadas com o objetivo de analisar a
efetividade dos programas de prevencado. Nota-se que a “analise do numero de
lesdes” era a avaliacdo mais utilizada seguida por “testes e avaliacdes” e, por fim, a

“avaliacao subjetiva”.
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Figura 14 — Métodos de avaliacao dos resultados do programa de prevencao.

Quando questionados sobre a utilizacao de algum modelo teérico para nortear
as intervencoes fisioterapicas com o objetivo de prevenir lesdes esportivas, 58,2%
dos fisioterapeutas afirmaram que seguiam algum modelo, 36,4% n&o utilizavam
modelos e 5,5% nao responderam. A discriminacdo de qual modelo teérico era
utilizado pelos profissionais que responderam positivo a pergunta anterior pode ser

visualizada na Figura 15. E notério como a maioria ndo descreveu corretamente ou
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nao respondeu, enquanto que os mais citados foram os modelos de Capacidade e

Demanda (11%), de Meeuwisse/Bahr (11%) e de Mechelen (2%).

Figura 15 — Percentual de utilizacdo de modelos tedricos para nortear intervengoes

fisioterapicas com objetivo de prevenir lesdes esportivas.

Com relagado aos equipamentos usualmente prescritos para prevenir lesdes,
61,8% afirmaram prescrever érteses e 61,8% braces. Palmilhas foram citadas por
47,3% dos entrevistados e 27,3% citaram outros equipamentos. A utilizagdo dos
recursos “banheira com agua quente” e “banheira com gelo” como procedimentos de
prevencao de lesdes teve resultados diferenciados para situagdes “pds-jogo” e “pos-

treinos”, como pode ser visualizado na Figura 16.
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60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
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0,0% -

52,7%

34,5%

Banheira com gelo Banheira com agua quente

‘IﬂlApc’)s os jogos B Apds os treinos O Nunca ‘

Figura 16 — Situacdo em que prescrevia e/ou aplicava banheira com gelo e banheira

com agua quente.

3.4 - Quanto ao Atendimento Emergencial

Se um atleta sofre uma lesdo no treinamento, médicos e fisioterapeutas, em
conjunto, foram citados por 29% dos entrevistados como os profissionais que
realizam o atendimento emergencial. De maneira isolada o atendimento ocorria em
5% e em 33% dos casos, respectivamente para médicos e fisioterapeutas (Figura
17). Quando comparamos os resultados do atendimento emergencial de treinos com
jogos, os percentuais de “médicos e de fisioterapeutas” e de “médicos e
massagistas” aumentam, enquanto o percentual de “fisioterapeutas e massagista” e
de “fisioterapeutas” diminuem, mostrando uma maior presenca de médicos durante
0s jogos, quando comparados aos treinos. A Unica diferenca significativa foi para a
diminuicdo de “Fisioterapeuta” e crescimento de “Médico e Massagista” (p= 0,063,

segundo o teste de McNemar).
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Meédico, Fisioterapeuta, Massagista e T écnico

4

Naio respondeu —

Figura 17 — Profissionais responsaveis pelo atendimento emergencial durante
treinos e jogos.

A técnica e/ou procedimento mais citado como utilizado no atendimento
emergencial foi, em primeiro lugar, a “bandagem”, com 70,9%, seguido de “cuidados
com feridas, calos e bolhas”, com 63,6% e de “enfaixamentos” com 60,0%. A
freqiéncia desses e de outros procedimentos apresentaram variacido de 49,1 a
70,9% como esta demonstrado na Figura 18. Na seqiéncia, a Figura 19 mostra em
qual momento o fisioterapeuta adquiriu conhecimento das técnicas acima citadas.
Destacamos os seguintes resultados: a “bandagem” foi aprendida principalmente em
cursos extra-curriculares e praticas clinicas (34,5% e 36,4%); os “enfaixamentos” na
graduacéo e em cursos (27,3% e 32,7%); as “terapias manuais” em cursos (38,2%);
o “ABC do trauma” na graduacédo e em cursos (34,5% e 25,5%); a “ressuscitacao
cardiopulmonar” (RCP) em cursos (40,0%); e “cuidados com feridas, calos e bolhas”

na pratica clinica, com 49,1%.
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Figura 18 — Técnicas e/ou procedimentos utilizados durante atendimento

emergencial.

Cuidados comferidas,
calos e bolhas
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100%

Figura 19 — Momento de aprendizado das técnicas e/ou procedimentos de aplicacéo

no atendimento emergencial.
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3.5 Quanto a Reabilitacao Funcional

A maioria (89,1%) dos entrevistados afirmou utilizar algum modelo teérico
para nortear intervencoes fisioterapicas com o objetivo de reabilitar lesdes
esportivas, enquanto os demais (10,9%) responderam negativamente. Entretanto, os
primeiros, ao serem indagados sobre qual modelo que embasava a reabilitacao de
lesdes, ndo emitiram respostas adequadas.

As técnicas e/ou procedimentos citados para reabilitar atletas sao
apresentados na Figura 20. Nota-se que as mais aplicadas eram recursos fisicos,
citados por 98,0% dos pesquisados, técnicas manuais (62%), cinesioterapia e

técnicas cinesioterapeuticas (58%), e Cadeias e RPG (53%).

100
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% %

1 1 1 1 1 1 1 1 1

Recursos Fisicos 198%

Técnicas manuais 7 62%

Cinesioterapia e técnicas cinesioterapeuticas

Bobath 7777771 15%

Treinos de estabilizagdo 115%

Acupuntura 13%
Massoterapia 11%
Kabat/FNP 11%

indefinido 4%,

Figura 20 — Técnicas e/ou procedimentos aplicados na reabilitacao de atletas.

A prética de atividade fisica durante a reabilitagdo de forma a manter o

condicionamento cardiorrespiratorio € realizada pela maioria, ou seja, 89,1%. Os
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profissionais mais citados como responsaveis por esse trabalho foram o “Preparador
Fisico e Fisioterapeuta” (30,9%), o “Fisioterapeuta” (21,8%) e o “Preparador Fisico”
(14,5%), enquanto 20% ficaram representados por outras interacées entre
profissionais. Esse agrupamento de categorias pode ser visto na Figura 21, na qual
se nota a participacao do fisioterapeuta e do preparador fisico, de maneira isolada e

interativa, nesse tipo de abordagem.

35,0%

30,9%

30,0% -

25,0% 1 21,8%

20,0%

20,0% A

14,5%
15,0% - 12,7%

10,0% -

5,0% -

0,0% ‘ ‘
Fisioterapeuta Preparador Fisico e Preparador Fisico Qutros profissionais NR
Fisioterapeuta e outras relagoes

Figura 21 — Profissional responsavel pela atividade fisica realizada pelo atleta,
paralelo ao processo de reabilitacdo, com objetivo de manutencdo do

condicionamento cardiorrespiratério. (NR= ndo responderam)

3.6 — Quanto ao Retorno do Atleta ao Esporte

A decisao final sobre o retorno ao esporte apds reabilitacdo, em 74,5%
dos casos, fica a cargo do médico e do fisioterapeuta, 14,5% somente do médico e
10,9% somente do fisioterapeuta. Nenhum respondente afirmou que tal decisdo
figue a cargo do massagista. Quanto a participacdo do processo de veto ou
liberacado do atleta 63,6% afirmaram que o fisioterapeuta “sempre participa”, 27,3%

afirmaram que “quase sempre” e 9,1% “as vezes”. Quanto aos critérios que norteiam
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tal decisdo, estdo dispostos na Figura 22, apresentada na seqiéncia, na qual
observamos que os critérios subjetivos da equipe de saude sao citados em 33% dos
casos, seguidos por capacidades fisicas, técnicas e funcionais 6timas (22%),

critérios fisiopatoldgicos (20%) e necessidades do clube (20%).

e L ] B

Figura 22 — Frequiéncia dos critérios de julgamento para liberacao do atleta.

Testes ou avaliacbes para embasar a decisdo de retorno ao esporte séo
“sempre” realizados por 67,3% dos profissionais pesquisados, sendo que 27,3%
afirmaram que isso ocorre “quase sempre” e 5,5% responderam “as vezes”.

Dos profissionais responsaveis pelo retorno gradativo do atleta as atividades

funcionais de campo os mais citados foram os fisioterapeutas em conjunto com o
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educador fisico, com 70,9% das citacdes, seguido do fisioterapeuta isolado, com

27,3%. O restante (1,8%) era representado por outras interacoes.

3.7 — Quanto a equipe interdisciplinar

Os profissionais da saude mais presentes nas equipes interdisciplinares e
contratados diretamente pelos clubes sdo o preparador fisico, com 94,5% das
citagdes, o médico com 89,1% e o nutricionista com 69,1%. Entre os que sao
contratados para atuar de forma esporadica, o mais citado foi o odontologista, com
50,9%. Os profissionais que foram indicados como 0s menos presentes na equipe
foram os poddlogos, com 61,8% e enfermeiros com 50,9%. A Figura 23 mostra as
freqUéncias de contratacao direta, esporadica ou auséncia dos diversos profissionais

nas equipes que atuavam nos clubes, quando da pesquisa.

Podolégo
Nutricionista
Psicologo

Odontologista

Fisiologista
Preparador Fisico
Médico
Massagista

|
Enfermeiro |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diretamente = Esporadicamente ' Nunca ® Nao respondeu ‘

Figura 23 — Tipo de contratacdo dos profissionais de saude.

A pesquisa destacou o trabalho do psicologo e do nutricionista durante o

processo de reabilitacdo de lesdes. A Figura 24 mostra as freqiéncias do
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acompanhamento dos profissionais psicélogos e, a Figura 25, as freqiéncias de
participacdo dos profissionais nutricionistas durante a presenga dos atletas no
processo de reabilitagdo. E interessante notar que 41,8% afirmaram que o atleta
lesado nunca tinha acompanhamento psicologico, enquanto 22,2% nao eram
atendidos por nutricionista durante a reabilitacao.

Sempre

Quase sempre 10,9%
5,5% _ Nunca

As vezes
41,8%

Figura 24 — FreqUéncia de acompanhamento psicolégico durante o processo de

reabilitacao.

Nunca
22.2%

Sempre
44,4%

Quase sempre
13,0%

Figura 25 — Frequéncia de acompanhamento nutricional durante o processo de
reabilitagéo.

Das funcdes do massagista, identificadas pelos fisioterapeutas pesquisados,
as mais citadas foram “aplicar a prescricao médica”, como sendo ‘“realizar os

curativos” ou “entregar os remédios aos jogadores”, seguida da funcdo de



“‘massagem”, com 40,0% e “preparacao dos

(Figura 26).

Outras fungcdes com menos de 5%de citagdo
Auxiliafisioterapeuta

Massoterapia
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Atendimento emergencial em campo

Preparar suplementos hidricos

Massagem

Aplicar prescrigdo médica
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suplementos hidricos”, com 32,7%

0,0% 10,0% 20,0% 300% 400% 500% 600% 70,0%

Figura 26 — Funcdes do massagista no clube.

Analisando a freqiéncia da

80,0%

90,0%

100,0%

interacdo do fisioterapeuta com outros

profissionais pode-se perceber que mais de 70% afirmou que a sua interacdo com

médicos e 69,1% com técnicos se da de forma constante. Ja a interagcdo com a

diretoria segue um padrao um pouco diferente, sendo que somente 43,6% disseram

que essa ocorre de forma constante. Todas as freqiéncias dos niveis de interacao

do fisioterapeuta com os referidos profissionais estdo apresentadas na Figura 27.
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Figura 27 — Nivel de interacao entre o fisioterapeuta e outros profissionais.

A autonomia do fisioterapeuta na equipe esportiva sofre restricdes tanto pela
diretoria, quanto pelo técnico e pelo médico, sendo este ultimo o responsavel por

niveis maiores de restricdo, como observamos na tabela |.

TABELA | — Nivel de restricio da autonomia do fisioterapeuta por outros
rofissionais
. DIRETOR/PRESIDENTE/ .

RESPOSTAS MEDICO SUPERVISOR TECNICO
Constante 0,0% 0,0% 0,0%
Quase sempre 7,3% 0,0% 0,0%
Com certa freqiéncia 10,9% 0,0% 5,5%
Com pouca freqiiéncia 29,1% 30,9% 34,5%
Nunca 50,9% 67,3% 58,2%
N&o respondeu 1,8% 1,8% 1,8%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

3.8. Quanto as modalidades esportivas e suas especificidades

Com relacao ao sexo dos fisioterapeutas entrevistados, pode-se perceber que
em times de futebol ndo ha nenhuma profissional do sexo feminino, as poucas
fisioterapeutas da amostra trabalham em times de vdlei. Os times de futebol

apresentam uma contratagdo por carteira assinada maior do que os times de volei
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(p<0,001), enquanto esses apresentam maior freqiéncia de contratagdes como
prestador de servico (pessoa fisica) (p<0,001). Ha maior freqiiéncia de profissionais
que recebem mais de 10 salarios minimos em times de futebol (p<0,001) e de 7 a 10
salarios minimos nos times de vélei (p<0,001). Além de receberem salarios mais
baixos os profissionais do time de vélei recebem menos rendimentos do que os dos
times de futebol (p<0,001). A tabela Il apresenta os dados relativos aos dados
sociodemograficos e a caracterizacdo do trabalho desses profissionais em cada

modalidade.
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Tabela Il — Cruzamentos entre variaveis por modalidade (relativo aos dados
sociodemograficos e a caracterizacao do trabalho).

] ESPORTE
VARIAVEIS | CATEGORIAS VOLE| | FUTEBOL | TOTAL
ldade 32,50 32,90 32,70
Sexo Feminino 21,4 0 10,9

Masculino 78,6 100 89,1
Tipo escola Publica 35,7 25,9 30,9
Privada 64,3 741 69,1
Ano
formacao 1999,10 1998,50 1998,80
Pés-
graduado Sim 82,1 74,1 78,2
Nao 17,9 25,9 21,8
Ano pés 2002,40 2001,90 2002,20
Vinculo Carteira assinada 35,7 74,1 54,5
Contrato como prestador de
servico: pessoa fisica 32,1 7,4 20
Contrato como prestador de
servigo: pessoa juridica 25,0 11,1 18,2
Outros 7,1 7,4 7,3
Carga
horaria Até 4 horas por semana 7,1 0 3,6
Mais de 4 até 6 horas por semana 3,6 3,7 3,6
Mais de 6 até horas por semana 17,9 7,4 12,7
Mais de 8 horas e/ou
dedicacao exclusiva 71,4 88,9 80
Salario
Bruto 1 a 3 salarios minimos 12,5 3,8 8
4 a 6 salarios minimos 33,3 23,1 28
7 a 10 salarios minimos 50 23,1 36
Mais de 10 salarios minimos 4,2 50 28
Recebe
extras Nenhum 50 11,1 30,9
Um rendimento 50 29,6 40
Dois rendimentos 0 51,9 25,5
Trés rendimentos 0 7,4 3,6
Mais de trés rendimentos 0 0 0
“Bicho” Recebe 7,1 74,1 40
Nao 92,9 25,9 60
Premiagcdo recebe 32,1 63 47,3
Nao 67,9 37 52,7
Hora extra  recebe 7,1 11,1 9,1
Nao 92,9 88,9 90,9
Outros recebe 3,6 11,1 7,3
Nao 96,4 88,9 92,7

Nos casos de variaveis nominais os valores sao percentuais e as médias para as
variaveis continuas. Os valores destacados sdo diferengas significativas segundo
testes Qui-quadrado, Z e Mann Whitney.
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Os profissionais que atuam na modalidade vélei, responderam mais vezes,
que “sempre” viajam, enquanto os que atuam no futebol “raramente” o fazem. Com
relacdo a distribuicio de medicamentos prescritos, pode se verificar que é uma
pratica mais freqliente em times de vélei (p<0,001). Os dados relativos as fungdes
exercidas por esses profissionais estdo apresentados na tabela lll.

Tabela Il — Cruzamentos entre variaveis por modalidade (relativo as fungbes que
exerce no clube)

] ESPORTE
VARIAVEIS CATEGORIAS VOLEI | FUTEBOL | TOTAL
Presenca
nos treinos 100% 53,6 63 58,2
Entre 99 e 75% (quase sempre) 14,3 18,5 16,4
Entre 74 e 50%
(frequentemente) 0 0 0
Entre 49 e 25% (as vezes) 14,3 11,1 12,7
Entre 25 e 0 % (raramente) 17,9 7,4 12,7
0% (nunca) 0 0 0

Presenca

nos jogos 100% 71,4 46,2 59,3
Entre 99 e 75% (quase sempre) 3,6 11,5 7,4
Entre 74 e 50%
(frequentemente) 10,7 34,6 22,2
Entre 49 e 25% (as vezes) 10,7 0 5,6
Entre 25 e 0 % (raramente) 3,6 3,8 3,7
0% (nunca) 0 3,8 1,9

Viagem com

a equipe 100% 60,7 18,5 40
Entre 99 e 75% (quase sempre) 7,1 14,8 10,9
Entre 74 e 50%
(frequentemente) 21,4 7,4 14,5
Entre 49 e 25% (as vezes) 7,1 11,1 9,1
Entre 25 e 0 % (raramente) 0 29,6 14,5
0% (nunca) 3,6 18,5 10,9

Distribui

medicamentos

prescritos 100% 10,7 7,4 9,1
Entre 99 e 75% (quase sempre) 429 0 21,8
Entre 74 e 50%
(frequentemente) 3,6 25,9 14,5
Entre 49 e 25% (as vezes) 21,4 14,8 18,2
Entre 25 e 0 % (raramente) 10,7 33,3 21,8
0% (nunca) 10,7 18,5 14,5

Nos casos de variaveis nominais os valores sao percentuais e as médias para
As variaveis continuas. Os valores destacados sao diferencas significativas
segundo testes Qui-quadrado, Z e Mann Whitney.
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Percebe-se também uma maior atuacdo dos profissionais do vélei no

atendimento emergencial (p<0,001), além do desenvolvimento de programas de

prevencado de lesdes e de suporte para o desenvolvimento dos mesmos (p<0,001).

Por fim, vale ressaltar que os clubes que nao fornecem acompanhamento

psicolégico aos atletas em recuperacdo sao mais freqlentes no futebol (p<0,001).

Esses e demais resultados das comparacdes entre fisioterapeuta esportivo do

futebol e do voleibol, relativo a caracterizacao da pratica clinica, sdo apresentados

na tabela IV.

Tabela IV — Cruzamentos entre variaveis por modalidade (relativo as caracteristicas
da prética clinica)

. ESPORTE
VARIAVEIS | CATEGORIAS VOLEI | FuteBoL | ToTAL
Apoio para
prevencao  Sim 92,9 66,7 80,8

Nao 7,1 33,3 19,2
Presenca
de:
Nutricionista Sim 42,9 60,9 51
Nao 57,1 39,1 49
Psicélogo Sim 32,1 17,4 25,5
Nao 67,9 82,6 74,5
Enfermeiro  Sim 0 26,1 11,8
Nao 100 73,9 88,2
Preparador
Fisico Sim 89,3 91,3 90,2
Nao 10,7 8,7 9,8
Treinador Sim 85,7 56,5 72,5
Nao 14,3 43,5 27,5
Dentista Sim 28,6 39,1 33,3
Nao 71,4 60,9 66,7
Fisiologista Sim 21,4 69,6 43,1
Nao 78,6 30,4 56,9
Massagista Sim 14,3 43,5 27,5
Nao 85,7 56,5 72,5
Médico Sim 60,7 60,9 60,8
Nao 39,3 39,1 39,2
N2 de profissionais que atuam diretamente 3,90 5,50 4,70

Nos casos de variaveis nominais os valores sao percentuais e as médias para as
variaveis continuas. Os valores destacados sao diferencas significativas segundo
testes Qui-quadrado, Z e Mann Whitney.
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Capitulo 4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo tracar um perfil do fisioterapeuta esportivo
brasileiro, analisando tanto a sua formacao em nivel de graduacéao e especializacao,
bem como a sua insercao na pratica clinica, na equipe interdisciplinar e no clube. Os
resultados apontam que a maioria dos fisioterapeutas esportivos brasileiros possui
especializacdo (78,2%), foi contratada por indicacao (78,2%), trabalha mais de 8
horas ou em regime de dedicacdo exclusiva (80,0%), recebe de 7 a 10 ou mais
salarios minimos (58,2%). Além disso, tém grande participagcdo nos dominios do
atendimento emergencial (87,3%), prevencgao (92,7%), reabilitacdo funcional (98,2%)
e retorno apos lesao (100%); possui grande relagao interdisciplinar, sobretudo com o
preparador fisico na reabilitacdo funcional (70,9%) e com o médico do clube na
decisdo do retorno do atleta apés reabilitacdo (74,5%) e no veto ou liberagdo do
atleta para jogos/treinos (63,6%). Entretanto, somente 24% dos entrevistados
citaram modelos tedricos na prevencdo, enquanto 47,3% relataram ameacgas a sua
autonomia, com algum grau de interferéncia pelo profissional médico. Diferengas
significativas foram detectadas nas comparacdes entre fisioterapeutas de voleibol e
de futebol. A andlise e discussdo pormenorizada dos resultados seguem na

sequéncia.
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1) Perfil da amostra
“Atualizar e gerar conhecimento é uma maneira
moderna de exercer a ética e a autonomia

profissional” (adaptado de ASSESCOFRAN, 2008).

Para caracterizagdo do perfil do fisioterapeuta esportivo brasileiro, foram
escolhidas as modalidades de futebol e voleibol por serem aquelas mais praticadas
e com maiores investimentos. Portanto, essas modalidades podem ser consideradas
como referéncia nos esportes coletivos. O critério de selecao que requeria que 0s
fisioterapeutas atuassem em clubes do futebol profissional masculino (12 e 22
divisbes do Campeonato Brasileiro) € no voleibol masculino e feminino (Liga
Nacional de Voleibol), bem como em selecbes de ambos os esportes, parte do
principio de que estas equipes sao consideradas a elite dos referidos esportes.
Sendo assim, possivelmente, essas equipes possuem melhores condigcdes de
trabalho e equipe multidisciplinar mais completa. O conhecimento do perfil do
fisioterapeuta brasileiro, incluindo suas habilidades, funcdes, grau de autonomia e
relagéo interdisciplinar com demais integrantes da comissdo técnica poderia situar o
fisioterapeuta brasileiro nesse contexto e assim contribuir para uma melhor
organizacao de servigos e, consequentemente, melhor atendimento ao atleta.

A literatura nos artigos pesquisados ndo analisa nem o género e nem a idade
do fisioterapeuta esportivo. No presente estudo foi detectada uma pequena
presenca de mulheres como fisioterapeuta do esporte, comparado com o0s
fisioterapeutas homens. Entretanto, se observado apenas o voleibol, o percentual de
participacao da mulher sobe consideravelmente, o que demonstra a presenca efetiva

das mulheres nessa modalidade. A idade mais freqlente dos fisioterapeutas
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esportivos foi de 28 anos e a média de 32,2 anos. Esse fato reflete, possivelmente, o
tempo necessario para, apés o término da graduacao, o fisioterapeuta realizar os
cursos de especializacdo e aperfeicoamento necessarios para complementar sua
formacao na area de esportes. Os dados relativos a formacdo do fisioterapeuta
brasileiro no esporte divergem dos achados de Waddington et al ® onde metade dos
clubes ingleses tinha fisioterapeutas sem especializacdo. No presente estudo, 78,2%
dos entrevistados realizaram pelo menos uma especializacdo. Somando-se 0s
cursos de especializacdo e aperfeicoamento observa-se a importancia dada pelos
participantes ao aprendizado em possiveis cursos de atualizacao e percebe-se que
o fisioterapeuta esportivo brasileiro apresenta um perfil de aprimoramento

profissional de boa qualificacao.

2) Caracterizacao do trabalho

No Brasil, a indicacéo de fisioterapeutas para os clubes/selecoes representa a
principal forma de contratagdo, sendo a fonte de indicagdo diluida entre outros
fisioterapeutas, técnicos e médicos. Entretanto, este ultimo profissional € quem mais
restringe a autonomia dos fisioterapeutas entrevistados, sendo responséaveis por
47,3 % das indicacbes de restricdo as quais variaram de “quase sempre” a “com
pouca freqiéncia”. Reportando novamente ao estudo do futebol inglés notamos que
a contratagdo de fisioterapeutas, na maioria das vezes, se dava através de
entrevista aplicada por um gerente, sem consulta aos demais membros. Esse fato
aliado a desqualificacdo técnica comentada anteriormente pode representar uma
ameaca a autonomia dos fisioterapeutas, uma vez que os referidos gerentes de
futebol, além dos médicos do clube, poderiam influenciar a decisdo clinica desse

profissional ©.
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A relacao trabalhista mais freqiente (54,5%) é através da carteira assinada,
sendo as demais representadas pelo trabalho autbnomo como pessoa fisica e como
pessoa juridica. Esses dados divergem da pesquisa do DIEESE realizada nas
regibes metropolitanas do Brasil, em maio/2008, onde 44,5% trabalhavam com
carteira assinada e 7,5% como auténomo ®¥. A prestacdo de servico como pessoa
juridica é uma caracteristica comum no esporte profissional. Nosso estudo
demonstra que o fisioterapeuta vem sendo afetado por essa nova forma de relacéao
trabalhista. Os resultados demonstram que a maioria dos fisioterapeutas esportivos
(83,7%) apresenta salarios acima do que é preconizado pela FENAFITO (Federacao
Nacional dos Sindicatos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) que, em julho de
2008, era referente a 3,6 salarios minimos (R$ 1468,00) ®**. Considerando piso
salarial sugerido e desejado pela mesma entidade (7,8 salarios minimos ou
R$3.214,22), mesmo assim temos 58,2% dos fisioterapeutas dentro ou acima dessa
faixa salarial ®®. A carga horaria dos fisioterapeutas entrevistados pode ser
considerada elevada, ja que 80,0% trabalhavam mais de 8 horas ou dedicacao
exclusiva para o clube, entrando em desacordo com a Lei n°. 8856 de 1° de marco
de 1994 que define 30 horas semanais como carga horaria maxima da profissao #°.
Isso faz supor que parte dos rendimentos extras percebidos pelos profissionais
venha a compensar essa distorcdo, bem como o recebimento de “bichos” e
“premiacdes” demonstra o quanto o fisioterapeuta é reconhecido pela direcado dos

clubes.
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3) Caracterizacao da pratica clinica
“Cada pessoa tem as suas aspiragées pessoais,
0S seus objetivos, as suas preferéncias, as suas
caracteristicas de personalidade, os seus talentos
e habilidades. Cada pessoa é unica e impar.
Ao constituirem uma equipe de trabalho,
as pessoas se destacam pelas diferencas individuais”

(Adaptado de Christophe Dejours e outros, 2008).

A atuacao do fisioterapeuta é observada em todos os dominios de sua pratica
(prevencao = 92,7%; reabilitacao funcional = 98,2%; retorno a atividade = 100,0%;
atendimento emergencial = 87,3%). Esse fato sugere a participacdo desse
profissional em todas as funcdes possiveis de serem ocupadas. Destaca-se,
inclusive, a atuacdo do fisioterapeuta na area de atendimento emergencial, onde
culturalmente tem sido inquestionavel a figura do massagista no esporte brasileiro.
Nessa area de atuacdo nota-se a grande participacdo do fisioterapeuta,
individualmente ou em acdo com o profissional médico, principalmente em
treinamentos. O massagista, que em treinamento, ndo atua isoladamente no
atendimento emergencial, de acordo com os entrevistados, durante os jogos tem sua
participacdo associada com o médico aumentada significativamente. Nota-se uma
maior atuacdo do massagista nas funcdes de aplicacao da prescricdo meédica,
massagem e preparacdo de suprimentos hidricos (32,7%). Dessa forma, existe
ainda um grande potencial de mercado a ser conquistado pelo fisioterapeuta
esportivo no atendimento emergencial em jogos. Para tanto, se faz necessario a

contratacdo de mais profissionais fisioterapeutas pelos clubes para atendimento a
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essa demanda, bem como uma formacdo mais soélida aliada a uma politica de
reconhecimento pelas federacdes e confederacdes do fisioterapeuta como
profissional que pode atuar de maneira cientifica e segura em conjunto com o
profissional médico.

Outra area importante de atuacao do fisioterapeuta no esporte é a prevencao.
O processo de prevencao de lesbes requer o registro das lesdes e avaliacdo
sistematica do efeito das medidas preventivas adotadas e a participacdo da equipe
interdisciplinar no processo ©®. No presente estudo foi observado que a grande
maioria dos clubes possui registro de lesbes (94,5%), bem como incentivam
programas de prevencgao (76,4%). Os clubes que apbiam programas de prevencao,
também sdo aqueles que contam com maior presenca dos profissionais médicos,
psicologos e nutricionistas, além de um numero maior de outros profissionais
integrando a equipe. Isso demonstra o carater interdisciplinar da prevencédo. O
trabalho conjunto na prevencao com preparador fisico, treinador e médico coincide
com a maior presenca desses profissionais nas equipes, como também pela
proximidade com o trabalho do fisioterapeuta. Grande parte dos programas de
prevengao contém exercicios de fortalecimento, flexibilidade e controle motor “**" e,
segundo a literatura, sdo necessérios trés a cinco dias de treinamento semanal para
se obter os resultados desses tipos de abordagens . Isso explica porque 64,3%
dos clubes pesquisados aplicam o programa de prevencdo de 3 a 5 vezes por
semana.

Para maior sedimentacdo da atuacdo do profissional fisioterapeuta no
dominio da prevencao de lesdées no esporte se faz necessario o incentivo de uma
formacao mais uniforme nessa area. Uma vez que a graduacao atende pouco as

expectativas do fisioterapeuta esportivo, cursos de aperfeicoamento e de
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especializacéo voltados para o atendimento emergencial e para aspectos essenciais
da prevengcao de lesbes no esporte devem ser incentivados com o intuito de
estruturar melhor essa formagao, a qual se apresenta, aparentemente, fragmentada
em pequenos cursos ou fundamentada na prépria pratica clinica.

Autonomia profissional pode ser definida como a capacidade de autogoverno
que pode ser utilizada ou ndo, ou como sendo a liberdade de julgamento e de
tomada de decisdo frente as necessidades ®**. Para Gomes et al ®, a pessoa ou
profissao autbnoma é aquela que tem liberdade de pensamento e de acgao, livre de
coacdes internas e externas. Os estudos acerca deste tema na profissdo de
fisioterapeutas tem sido mais frequentemente realizada a respeito da relacéo
fisioterapeuta — médico, onde se observa uma indefinicio das atribuicbes e
competéncias dessas profissdes, gerando conflitos internos e externos ©®”. No nosso
estudo, 70% dos entrevistados relataram que tem interacdo com os médicos em
seus clubes. Entretanto, a restricdo por parte desse profissional sobre a atuacao do
fisioterapeuta é maior se comparada com o0s outros profissionais da equipe
(diretores e treinadores).

O atual cenario mundial tende a diluir e atenuar as linhas divisérias entre as
profissdes, estimulando o trabalho em equipe e através de projetos interdisciplinares
@8 Na presente pesquisa, nessas areas de convergéncia com outros profissionais, o
fisioterapeuta esportivo se demonstrou atuante, com boa participacdo na
manutencdo de performance de atletas lesados (em 67,3% dos clubes o
fisioterapeuta atua, sendo que em 31% em conjunto com preparador fisico); muito
boa participacdo na decisdo do retorno do atleta as atividades ap6s a reabilitacao
(74,5% com o médico e 10,9% isoladamente); muito boa participacdo no veto ou

liberacdo do atleta ao esporte (63,6% sempre e 27,3% quase sempre); excelente
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participacdo na reabilitacdo funcional, sendo 70,9% interagindo com o preparador
fisico e 27,3% atuando sozinho.

A autonomia profissional se desenha a partir das definicdes estabelecidas do
que é prerrogativa e do que é instrumental a profissdo #*. O fisioterapeuta
esportivo deve procurar uma delimitagcdo concreta do que é proprio da fisioterapia,
ou seja, daquilo que o caracteriza como profissional e se estabelecer como membro
integrante e distinto da equipe de saude esportiva. Apesar de ficarem nitidos quais
sdo os recursos mais utilizados (e.g. eletroterapia 98% e técnicas manuais 62%),
quais as habilidades sdo exercidas pelo fisioterapeuta esportivo (e.g. prescricao de
orteses e de palmilha 61,8%), além de quais sao as fungdes exercidas no clube (e.g.
prevencdo e reabilitacdo funcional), observa-se que os profissionais da fisioterapia
ainda nao conseguem definir o referencial te6rico que permeia suas acoes. Assim,
em relacdo ao modelo teérico para prevencao, somente 11% citou o modelo de
Capacidade/Demanda que pode ser entendido como 0 que mais se aproxima de um
modelo voltado para a fisioterapia ™. Por outro lado, 13% dos entrevistados
responderam que utilizam modelos médicos em sua pratica (Meeuwisse/Bahr e
Mechelen). Os demais entrevistados simplesmente ndo responderam (36%) ou
citaram termos e autores indefinidos (47%). Esse fato indica que o fisioterapeuta do
esporte brasileiro ainda necessita de um melhor desenvolvimento tedrico para
subsidiar sua atuacao profissional especifica.

O processo de avaliacdo € também um grande definidor do papel do
fisioterapeuta ©®'. Infelizmente, somente 16% aplicam testes e avaliagbes para
avaliar os resultados da prevencdo, enquanto 44% nao responderam a essa
questdo. Além disso, na liberacdo do atleta apo6s reabilitacao de lesbes, o carater

subjetivo da avaliacdo também sobrepuja os testes e avaliagdes aplicadas pelo
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profissional fisioterapeuta. A prescricdo de equipamentos com intuito de prevenir
lesbes tem sido citada na literatura como sendo um procedimento muitas vezes
necessario *?. Portanto, 6rteses e palmilhas foram os procedimentos de prevengéo
mais indicados pelos fisioterapeutas entrevistados. Por outro lado, a indefinicdo na
literatura sobre os resultados e beneficios da utilizacdo de banheira com gelo ou
banheira com agua quente apds jogos e/ou treinos gerou resultados conflitantes
entre os entrevistados. Dessa forma a definicdo de referenciais teoricos, de
avaliagdes objetivas e maiores pesquisas sobre o0s recursos utilizados na prevencao
e reabilitacdo de lesdes esportivas podem contribuir para definicdo da atuagdo do
fisioterapeuta na equipe que assiste ao atleta e, consequentemente, contribuir para
uma maior autonomia desse profissional.

Existe pouca participacdo do profissional de psicologia no processo de
reabilitacdo (apenas 10,9% sempre atuam e 5,5% quase sempre) e uma boa
participacdo da nutricio nesse mesmo processo (44% sempre e 22% quase
sempre). Esses numeros podem ser explicados parcialmente pela presenca do
nutricionista em 70% dos clubes (ocupando o 3° lugar, atras apenas do preparador
fisico e médico) e do psicélogo, em apenas 40% (6° lugar, atrds dos profissionais
anteriores e também dos massagistas e fisiologistas). A literatura aponta que fatores
psicolégicos e sociais podem ser causas primarias de lesdes esportivas, 0 que
reforca a necessidade do profissional psicélogo ndo s6 na reabilitacdo, mas também
na prevencao de lesbes 2.

A maioria das diferencas entre os profissionais e seus ambientes de trabalho,
quando comparamos futebol com voleibol, decorre, possivelmente, da cultura e da
organizacdo de cada modalidade. Assim, podemos notar que o profissional

massagista esta presente, em maior numero, no futebol, o que restringe a
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participacao do fisioterapeuta, sobretudo, no atendimento emergencial em jogos fora
do municipio, ou seja, em viagens. O profissional que atua no voleibol, por sua vez,
além de contar menos com a presenca do massagista, as vezes viaja sozinho e,
assim, distribui medicamentos sob a supervisdo do profissional médico, de uma
maneira mais frequiente que seu congénere do futebol. O fisioterapeuta do futebol
apresenta um perfil em termos de proventos mais favoravel que do voleibol: além de
serem mais contratados com carteira assinada, percebem salarios mais altos, bem
como mais rendimentos extras. Isso decorre, possivelmente, da prépria estrutura
desses esportes, pois temos, em geral, os maiores salarios para atletas, dirigentes e
comissao técnica também no futebol. A pesquisa aponta os fisioterapeutas do
voleibol com mais apoio nos programas de prevencdo € com mais atuacdo no
atendimento emergencial. Esse fato pode ser explicado pelo nimero menor de
profissionais que atuam no voleibol, se comparado com o futebol, aliado a maior

presenca do psicologo nessa modalidade.
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Capitulo 5 Conclusao

O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil do fisioterapeuta
esportivo brasileiro, incluindo suas habilidades, funcbes, grau de autonomia e
relagao interdisciplinar com demais integrantes da comissao técnica. Os resultados
da pesquisa mostraram que os fisioterapeutas esportivos atuam nos dominios do
atendimento emergencial, prevencao, reabilitacao funcional e retorno apds lesao.
Além disso, possuem relacao interdisciplinar, sobretudo com o preparador fisico na
reabilitacdo funcional e com o médico do clube na decisdo do retorno do atleta ap6s
reabilitacdo e no veto ou liberacdo do atleta para jogos/treinos. Os fisioterapeutas
demonstram um perfil de aprimoramento profissional variado e importante e recebem
salarios satisfatorios, se comparados com o piso salarial da categoria.

Apesar do bom desenvolvimento profissional, o processo de intervencao
fisioterapéutica no esporte se estrutura sem alicerces teéricos. Além disso, muitos
fisioterapeutas relatam ameacas a sua autonomia, principalmente pelo profissional
médico, e realizam uma jornada de trabalho além do que é determinado por lei.
Esses resultados indicam que para maior sedimentacdo da atuacado do profissional
fisioterapeuta em equipes esportivas se faz necessaria uma formacao mais cientifica
e uniforme. Cursos de aperfeicoamento e especializacdo, voltados inclusive para o
atendimento emergencial, devem ser incentivados com o intuito de estruturar melhor
essa formagao que se apresenta, aparentemente, fragmentada em pequenos cursos
ou na prépria pratica clinica.

O presente estudo mostra, também, diferencas entre os profissionais que
atuam no voleibol e no futebol. Estas diferencas decorrem, sobretudo, das

particularidades de cada esporte, mas devem ser utilizadas como referéncias sobre
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aquilo que cada profissional tem de melhor, possibilitando o desenvolvimento de
uma pauta de reivindicac¢des junto aos clubes e federacoes.

Uma vez que os resultados desse estudo se restringem somente a
caracterizacdo do perfil de fisioterapeutas que trabalham no futebol e voleibol,
estudos envolvendo fisioterapeutas que atuem em esportes individuais e em outros

ambientes de trabalho como academias e clubes sociais sao sugeridos.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NO ESTUDO

Prezados senhor (a),

Obrigado pelo interesse em participar do estudo: “Levantamento e Andlise do Perfil, Funcdes
e Habilidades do Fisioterapeuta Esportivo Brasileiro (Futebol E Voleibol).”

Este ¢ um estudo de grande importancia para a Fisioterapia Esportiva porque tem como
objetivo analisar o papel do Fisioterapeuta na equipe interdisciplinar que atende aos atletas
profissionais do futebol e voleibol brasileiros.

RESPONSAVEIS: Anderson Aurélio da Silva, professor da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) / UFMG - Departamento de Fisioterapia,
mestrando em Ciéncias da Reabilitacdo; Sérgio Teixeira da Fonseca, professor e doutor da
EEFFTO/ UFMG.

PROCEDIMENTOS - Os participantes desse estudo responderdo a um questiondrio que € um
instrumento que visa o levantar o perfil, fun¢gdes e habilidades do fisioterapeuta esportivo
brasileiro, principalmente daqueles que atuam em clubes e sele¢des de futebol e voleibol. O
questiondrio contém perguntas que procuram delinear a formagdo do Fisioterapeuta, a
caracterizacdo do seu ambiente de trabalho, da sua prética clinica e da equipe onde vocé esta
inserido.

Ao participar dessa pesquisa vocé estard nao s6 contribuindo com a pesquisa em si, mas os
resultados oriundos dessa andlise poderdo auxiliar a situar a especialidade no contexto
esportivo, e nortear politicas de melhor insercao do profissional fisioterapeuta no mercado.

Dessa forma, pedimos que vocé seja o mais sincero possivel em suas respostas; seus dados e
sua identificacdo serdo preservados em absoluto sigilo, uma vez que vocé serd identificado
por meio de um nimero e seu nome serd preservado. Durante as respostas, nao fique temeroso
de dizer que ndo sabe responder determinada questdo, de relatar fielmente o contexto onde
trabalha, ou que em sua formag¢ao ndo fez determinado curso.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO - O questiondrio serd aplicado pessoalmente ou
enviado para o seu e-mail, nesse caso, deverd ser respondido e devolvido para o endereco de
origem. Solicitamos que o mesmo seja respondido, dentro do possivel, completamente;
davidas podem ser levantadas pessoalmente e também por e-mail que serdo prontamente
solucionadas.

RISCOS E DESCONFORTOS - Os voluntarios serao mantidos em anonimato, recebendo um
nimero de identificacdo ao entrar no estudo, evitando assim qualquer revelacdo do nome do
individuo em possiveis publica¢des dos resultados obtidos.

BENEFICIOS ESPERADOS - Esperamos tracar o perfil do Fisioterapeuta Esportivo,
delineando as fungdes que exerce com maior ou menor destaque. Os resultados poderdo ser
utilizados pela Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva - SONAFE, ministérios e
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secretarias estaduais, municipais ou similares, visando entender a realidade do fisioterapeuta
esportivo e buscando uma inserc¢ao de exceléncia desse profissional no mercado de trabalho.

O voluntério € livre para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
do estudo, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Os voluntdrios ndo terdo quaisquer
despesas.

O voluntdario podera ser desligado do estudo a qualquer momento, sem Onus para oS
responsaveis.

Diante destas informacdes, se for de sua vontade participar deste estudo, por favor, preencha

o(s) consentimento(s) abaixo:

CONSENTIMENTO: declaro que li e entendi a informag¢do contida acima e que todas as
duvidas foram esclarecidas. Desta forma, eu

participarei do

estudo acima.

Assinatura do Voluntario Assinatura do Responsavel

Data /]

Telefones para contato: - Departamento de Fisioterapia — UFMG (__) 31 — 34094783
- Comité de Etica e Pesquisa - UFMG (_ _) 31 - 34094592
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ANEXO 2

ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA UFMG )
MESTRADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

LEVANTAMENTO E ANALISE DO PERFIL, FUNCOES E HABILIDADES DO

FISIOTERAPEUTA ESPORTIVO BRASILEIRO. (FUTEBOL E VOLEIBOL)

QUESTIONARIO

ANDERSON AURELIO DA SILVA

BELO HORIZONTE, 2007

© 2007
Todos os direitos autorais reservados a Anderson Aurélio da Silva. A reproducéao de
partes ou do todo deste trabalho sé podera ser com autorizacao por escrito do autor.
Endereco: Rua dos Expedicionarios, n®. 890, apto 201, Bairro Santa Amélia,
Belo Horizonte, MG, 31555-200.
Fone (0xx) 3134975695, Fax (0xx) 3134094783; aaurelioig@ig.com.br
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Apresentacao

Este questionario € um instrumento para o desenvolvimento de uma pesquisa
visando o levantamento do perfil, funcdes e habilidades do fisioterapeuta esportivo
brasileiro, mormente daqueles que atuam em clubes e selecoes de futebol e
voleibol.

Ao participar dessa pesquisa vocé estara nao s6 contribuindo com a pesquisa em si,
mas o0s resultados oriundos dessa analise poderdo, em primeiro lugar, situar a
especialidade no contexto esportivo, e até nortear politicas de melhor insercao do
profissional fisioterapeuta no mercado.

Dessa forma, pedimos que seja 0 mais realista e sincero possivel; seus dados e sua
identificacdo serdo preservados em absoluto sigilo; ndo fique temeroso de dizer que
nao sabe, ou que nao fez esse ou aquele curso.

Os autores desde ja agradecem.
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QUESTIONARIO SOBRE A FISIOTERAPIA ESPORTIVA NO BRASIL

I - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1- Nome
2- Idade 3-Sexo ( )F ( M
4- Graduacao em Fisioterapia

Instituicdo de Ensino Superior:
( ) Publica ( ) Privada

Ano de conclusio:

5- Pos-graduacio
5.1 — Latus Sensu

Especializacao

Area:

Institui¢do de Ensino Superior:
Ano de conclusdo:

Aperfeicoamento
Area:

Institui¢do de Ensino:
Superior:
Ano de conclusio:

5.2 — Strictus Sensu

Mestrado

Area:

Institui¢do de Ensino Superior:
Ano de conclusio:

Doutorado

Area:

Institui¢do de Ensino Superior:
Ano de conclusio:




II - CARACTERIZACAO DO TRABALHO

1) A area esportiva:

1.1) Qual o nome do clube/selecdo e quais as categorias e modalidades que vocé
atende?

1.2) Como se deu sua contratacdo no clube/ selecao?
() Processo seletivo
() Indicag@o Por quem (citar o
cargo)?

() Outros . Especifique:

1.3) Qual € o seu vinculo com o clube?
() carteira assinada
() contrato como prestador de servico: pessoa fisica
() contrato como prestador de servigo: pessoa juridica
() outros.
Especificar
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1.4) Quantas horas por semana vocé trabalha na area esportiva?
() até 4 horas por semana
() mais de 4 até 6 horas por semana
() mais de 6 até 8 horas por semana
() mais de 8 horas e/ou dedicacgdo exclusiva

1.5) Qual € seu saldrio bruto mensal no clube/selecao?
()1 a3 saldrios minimos
( )4ab6
( )7alo
() maisde 10

1.6) Vocé recebe outros rendimentos no clube? (assinale todas as alternativas que
ocorrem)
“bichos”. Se sim, qual o percentual em relacdo aos atletas?
premiagdes. Se sim, qual o percentual em relacdo aos atletas?
horas extras

outros. Detalhar

()
()
()
()
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2) Funcoes que exerce no clube

Instrugdes - Responda as questdes abaixo utilizando o seguinte espectro
de freqiiéncia:

(A) 100% (sempre)

(B) entre 99 e 75% (quase sempre)

(C) entre 74 e 50% (frequentemente)

(D) entre 49 e 25% (as vezes)

(E) entre 25 e 0% (raramente)

(F) 0% (nunca)

2.1) O Fisioterapeuta estd presente com qual freqiiéncia nos [fCinAMEntos’ ( )
2.2) O Fisioterapeuta esta presente com qual freqii€éncia nos -? )
2.3) O Fisioterapeuta viaja com a equipe com que freqiiéncia? ()

2.4) O Fisioterapeuta prescreve/receita medicamentos sem supervisdo direta do
profissional médico? ()

2.5) O Fisioterapeuta aplica e/ou distribui medicamentos prescritos pelo médico? ()

IIT1) CARACTERIZACAO DA PRATICA CLINICA

1) Niveis de Atuagao

1.1) Em quais niveis da fisioterapia esportiva vocé atua?
() Prevencdo
() Atendimento Emergencial

() Reabilitagao Funcional
() Retorno ao esporte apos lesdao

2) Registro de lesoes

2.1) Vocé faz registro sobre as lesdes ocorridas em atletas de sua responsabilidade?

( ) Sim ( ) Nao
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2.2) Se respondeu ndo na questdo anterior, entdo o registro sobre as lesdes ocorridas é
feito por outro profissional?

( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual?

2.3) Voce tem acesso a esses dados? (caso vocé ndo seja o responsavel pelo registro)
( ) Sim ( ) Niao () ndo se aplica

2.4) Em caso de haver o registro, quais sdo os dados coletados?

3) Quanto a Prevencao

3.1) Como voce define a prevencao? (Usar o verso da pagina se necessario)

3.2) Voceé desenvolve programa de prevencao?
() Sim ( ) Nao

Se sim, responda:
3.3) Voce tem apoio e condi¢des para implementar um programa de prevengao?

( ) Sim ( ) Nao
3.4) Assinale quais profissionais que atuam com vocé na prevencgao de lesoes:

( ) Nutricionista

() Psicologo

( ) Enfermeiro

() Preparador Fisico
( ) Treinador

( ) Dentista

() Fisiologista

( ) Massagista

( ) Médico Especialidade
() Outros. Explicitar:
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3.5) Quantas vezes por semana voce aplica este programa de prevencdo com cada atleta?

( )lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )4vezes ( )5Svezes oumais ( )Nao se Aplica
3.6) Os resultados do programa de prevencgao sao avaliados?

( ) Sim ( )Ndo Se sim, como:

3.7) Na sua pratica vocé utiliza de algum modelo tedrico para nortear as intervencdes
fisioterapeuticas com o objetivo de PHEGVEN lesoes esportivas?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual modelo?

3.8) Assinale abaixo os equipamentos que VOce prescreve:

( )orteses () braces ( )palmilhas ( ) outros
especificar

() ndo prescrevo
3.9) Assinale as situagdes que voce prescreve e/ou aplica banheira com gelo:
() ap6s os jogos
() apods os treinos
() nunca
3.10) Assinale as situacdes que vocé prescreve e/ou aplica banheira com dgua quente:
() ap6s os jogos

() apOs os treinos
() nunca

4) Quanto ao Atendimento Emergencial (de campo)
4.1) Quem € o responsavel pelo atendimento emergencial no clube/sele¢iao?

4.2) Se algum atleta sofre uma lesdo no treinamento, qual(is) profissional(is) realiza(m) o
atendimento emergencial ou de campo?

( ) Médico ( ) Fisioterapeuta ( ) Massagista ( ) Outros Especificar
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4.3) Se algum atleta sofre uma lesdo no jogo, qual(is) profissional(is) realiza(m) o
atendimento emergencial ou de campo?

( ) Médico ( ) Fisioterapeuta ( ) Massagista ( ) Outros Especificar

4.4) Caso seja o Fisioterapeuta responsavel pelo atendimento emergencial:

Quais as técnicas e/ou procedimentos que vocé aplica e como aprendeu (responda
colocando G para Graduacao; PG para poés-graduagdo; C para cursos, PC para pratica
clinica; O para outros; NA ndo se aplica, ou seja, ndo utiliza a técnica. OBS: para a
mesma técnica pode concorrer mais de uma resposta).

) Bandagens
) Enfaixamentos

) Terapias manuais

) ABC do trauma

) Ressurcitacido Cardio-Pulmonar (RCP)
) Cuidados com feridas, calos e bolhas

) Outros (citar)

N\ SN A

5) Quanto a Reabilitacao Funcional

5.1) Quais s@o os objetivos da reabilitacdo esportiva realizada por voce?

5.2) Na sua pratica vocé utiliza de algum modelo tedrico para nortear as intervencoes
fisioterapéuticas com o objetivo de reabilitar lesdes esportivas?

( ) Sim ( ) Niao Se sim, qual?

5.3) Quais sdo os conhecimentos (principios) tedrico-cientificos que fazem parte da base
da sua interven¢do na reabilitacdo de um atleta lesado?

5.4) Assinale as técnicas e/ou procedimentos que vocé aplica na reabilitacdo de atletas com
lesoes:

() Quiropraxia, Osteopatia
() Mackenzie
() Pilates
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) Eletroterapia
) RPG

) Bobath

) Outros, especificar

AN AN N/

5.5) Na sua pratica, o atleta que estd realizando a reabilitacao mantém outra atividade fisica
paralela a reabilitacdo, com o objetivo de manuten¢do do condicionamento
cardiorrespiratério?

() Sim () Nao

5.6) Sob a responsabilidade de quem?

6) Quanto ao Retorno do Atleta ao Esporte

6.1) A decisdo final sobre o retorno ao esporte apds uma lesdo € de qual(is)
profissional(is)?
() Médico ( ) Fisioterapeuta ( ) Massagista ( ) Outros

6.2) O Fisioterapeuta participa do processo de veto ou de liberacao do atleta?
( )Nunca ( )asvezes( )quasesempre ( )sempre

6.3) Quais sdo os critérios que norteiam tal decisao?

6.4) Sao realizados testes ou avaliagdes para complementar a decisao de retorno ao
esporte?
( )Nunca ( )asvezes( )quasesempre ( )sempre

6.5) Quem faz o retorno gradativo do atleta a atividades funcionais de campo?
() Fisioterapeuta ( ) Educador Fisico ( ) Ambos ( ) Outros citar

7) Quanto a equipe interdisciplinar

7.1)  Assinale com D os profissionais da drea de satde que atuam diretamente no seu
clube, com I aqueles que sdo contratados indiretamente (esporadicamente), com N
aqueles que ndo existem de maneira alguma no seu clube/selecdo:

) Enfermeiro
) Massagista
) Médico

) Preparador Fisico
) Fisiologista
) Odontdlogo
) Psicélogo

) Nutricionista
) Poddlogo

) Outros, citar

~\




84

7.2) O atleta lesado tem acompanhamento psicolégico durante o processo de reabilitagdo?

( )Nunca ( )asvezes( )quasesempre ( )sempre
7.3) O atleta lesado tem acompanhamento nutricional durante o processo de reabilitacdo?

( )Nunca ( )asvezes( )quasesempre ( )sempre

7.4)  Quais as fun¢des do massagista no seu clube?

7.5) Como € a interacdo entre o médico e o fisioterapeuta :
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca

7.6) Como € a interagdo entre diretor/presidente/supervisor e o fisioterapeuta:
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca

7.7) Como € a interacdo entre o técnico e o fisioterapeuta
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca

7.8) Como vocé vé a restri¢cao da sua autonomia pelo médico no seu trabalho:
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca

7.9) Como voce vé a restricdo da sua autonomia pelo diretor/presidente/supervisor no seu
trabalho:
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca

7.10) Como vocé vé a restri¢ao da sua autonomia pelo técnico no seu trabalho:
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca

7.11) Citar outros profissionais que restringem a sua autonomia:
() Constante ( ) quase sempre ( ) com certa freqiiéncia ( ) com pouca freqii€ncia
( ) nunca




APENDICE 1

Cargo responsavel pela indicacao do fisioterapeuta ao clube

Cargo de quem indicou | Freqiiéncia [Percentual
Fisioterapeuta 13 30,2%
Técnico 9 20,9%
Diretor médico 6 14,0%
Treinador 5 11,6%
Preparador fisico 4 9,3%
Médico 4 9,3%
Diretor de equipe 2 4,7%
Presidente 2 4,7%
Auxiliar técnico 1 2,.3%
Chefe departamento 1 2,3%
Jogador 1 2,3%
Massoterapista 1 2,3%
Superintendente 1 2,3%

Total 43 100,0%
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Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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