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RESUMO

Introducéo: Durante a primeira infancia, € fundamental promover o bem-estar fisico,
cognitivo, emocional e social, pois é nesse periodo que ocorrem grandes descobertas
para a crianca. A qualidade do cuidado infantil desempenha um papel crucial nesse
processo. Na adolescéncia, o ambiente desempenha um papel importante na
formacdo de comportamentos, personalidade e estilo de vida. Comportamentos
influenciados, como falta de atividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis, uso
de drogas e envolvimento em situacdes de violéncia, podem levar a problemas de
saude. Além disso, a vulnerabilidade social desempenha um papel critico na infancia
e adolescéncia. Jovens em situacao de vulnerabilidade enfrentam desigualdades que
afetam seu desenvolvimento, a falta de acesso a estruturas e oportunidades
oferecidas pela sociedade cria desafios. O esporte desempenha um papel importante
na adolescéncia, promovendo ndo apenas o desenvolvimento fisico, mas também o
psicolégico e social. No entanto, a pressao por alto desempenho esportivo pode afetar
a vida escolar e causar estresse nos jovens atletas. Compreender os fatores
determinantes da saude na adolescéncia, bem como a vulnerabilidade social e os
desafios enfrentados pelos jovens atletas, é essencial para promover um
desenvolvimento saudavel e equilibrado nesse estagio da vida. A promocao de saude
e 0 apoio psicossocial desempenham um papel fundamental na criacdo de
oportunidades para criancas e adolescentes prosperarem. Objetivo: Descrever os
fatores determinantes de salde dos adolescentes ativos das categorias de base sub
15 e 17 de time de futebol do Sul Catarinense. Método: Trata-se de um estudo de
analise transversal e observacional, de natureza quantitativa, descritiva e exploratoria
que sera realizado no Centro de Treinamento Antenor AngeloniResultados:
Observou-se que em relagdo ao aspecto econémico da familia, a maioria (n = %)
investigada apresentou boas condi¢des socioeconémicas, possuindo em sua maioria
residéncia e veiculo préprio, evidenciando que melhores condigcbes de vida,
influenciam positivamente na saude fisica e mental dos adolescentes. Ademais, do
total de 43 (100%) dos participantes da amostra, mais de 85% nao apresentam
nenhum transtorno como ansiedade, depressdo ou estresse, além dos dominios
avaliados pelo WHOQOL - Bref demostrarem que a qualidade de vida dos atletas nao
esta abaixo em nenhum dos quesitos avaliados. Conclusao: Os resultados deste
estudo mostram a complexa inter-relagcdo entre fatores sociais, econdmicos e de

salde na determinacdo da qualidade de vida dos adolescentes. E importante que



futuras pesquisas continuem a explorar as inter-relacées entre os diferentes dominios
da qualidade de vida e as condi¢cdes socioecondmicas, bem como, o impacto das
mesmas no esporte, e como este pode ser influenciado por tais fatores, utilizando
amostras maiores e métodos longitudinais para entender melhor como essas relagfes
evoluem ao longo do tempo.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social. Determinantes Sociais de Saude. Futebol.



ABSTRACT

Introduction: During early childhood, it is essential to promote physical, cognitive,
emotional and social well-being, as it is during this period that great discoveries occur
for the child. The quality of child care plays a crucial role in this process. In
adolescence, the environment plays an important role in shaping behaviors,
personality and lifestyle. Influenced behaviors, such as lack of physical activity,
unhealthy eating habits, drug use and involvement in violent situations, can lead to
health problems. Furthermore, social vulnerability plays a critical role in childhood and
adolescence. Young people in vulnerable situations face inequalities that affect their
development, the lack of access to structures and opportunities offered by society
creates challenges. Sport plays an important role in adolescence, promoting not only
physical development, but also psychological and social development. However, the
pressure for high sports performance can affect school life and cause stress in young
athletes. Understanding the determining factors of health in adolescence, as well as
the social vulnerability and challenges faced by young athletes, is essential to promote
healthy and balanced development at this stage of life. Health promotion and
psychosocial support play a critical role in creating opportunities for children and
adolescents to thrive. Objective: To describe the health-determining factors of active
adolescents in the under 15 and 17 youth football teams in Southern Santa Catarina.
Method: This is a study that is built under a cross-sectional and observational analysis
model, of a quantitative, descriptive and exploratory nature that will be carried out at
the Antenor Angeloni Training Center, which will then be taken from both the
registration forms already carried out by the institution, when using instruments created
by the authors with previously prepared and validated questionnaires, for collection on
site with the participants listed for the study. Results: The profile of base athletes in
the sub-15 and sub-17 categories can be described, in addition to highlighting the main
characteristics of responsible caregivers, where a large part of the families are not in
vulnerable situations, on the contrary, they are in good socioeconomic conditions, Most
of them have their own residence and vehicle, showing that better living conditions
positively influence the physical and mental health of adolescents. Furthermore, of the
total of 43 (100%) of the participants in the sample, more than 85% do not present any
disorder such as anxiety, depression or stress, in addition to the domains assessed by

the WHOQOL - Bref demonstrating that the quality of life of athletes is not below in



none of the items assessed. Conclusion: The results of this study show the complex
interrelationship between social, economic and health factors in determining the quality
of life of adolescents. It is important that future research continues to explore the
interrelationships between the different domains of quality of life and socioeconomic
conditions, as well as their impact on sport, and how it can be influenced by such
factors, using larger samples and methods longitudinal studies to better understand

how these relationships evolve over time.

Keywords: Social Vulnerability. Social Determinants of Health. Soccer.
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1 INTRODUCAO

1.1 FATORES DETERMINANTES DE SAUDE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Para compreender o que pode influenciar na salde de um sujeito, deve-se
entender inicialmente de onde os mesmos surgem. Quando se trata de uma pessoa
que pode estar na fase infantil, quanto na fase juvenil € de suma importancia da
dindmica familiar, esta, que apesar de ser necessaria, pode ser interferida devido a
fatores internos e externos, refletindo diretamente em como se da o processo de
salde e doenca. E importante ressaltar a ideia de que durante a primeira infancia
(entre 1 a 6 anos de vida) deve-se haver uma promocéao do bem estar fisico, cognitivo,
emocional e social, pois esse periodo compreende grandes descobertas para a
criancga, outro fator que € tocante nesse assunto € a intensidade que esses processos
podem afetar as criancas advém de um critério interno, ou seja, da prépria familia, é
a prética do cuidado infantil quando néo feita de maneira adequada (Ximenes et al.,
2004).

Entendendo esse ponto de vista, Buss (2001) traz o conceito dos determinantes
sociais de saude para o publico supracitado, por mais que, ultimamente a dinadmica
de familia sugere uma mudanca, a ideia de que ha fatores relacionados com a
qualidade de vida que incluem preceitos basicos de vivéncia como alimentacéo
regulada, saneamento, habitacao entre outros destacando, no processo da promocao
da saude, uma defesa em prol da salude, seja essa individual ou social. No periodo da
adolescéncia, por exemplo, percebe-se uma fase em que comecam-se a formar
comportamentos, personalidade, estilo de vida e outras caracteristicas, tendo, de
extrema importancia o0 ambiente como um dos principais fatores que mais influenciam
esses mesmos itens, por isso, deve-se entender o potencial da promoc¢éo de saude

durante essas fases da vida.

Os estilos de vida influenciam esse publico infantil e juvenil. Nesse aspecto,
surge uma certa necessidade de entender esses comportamentos influenciados,
principalmente quando hé risco a saude. Entre esses comportamentos, pode-se citar
a falta de atividades fisicas, habitos alimentares ndo saudaveis, uso abusivo de drogas
licitas ou ilicitas, envolvimento em situacdes de violéncia e falta de cuidado em

comportamentos sexuais também. Quando a criangca ou jovem é exposto a esses
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fatores, acabam por associarem-se a problema de saude diversos, como acidentes,
infeccbes sexualmente transmissiveis ou até mesmo a morte, além de que, grande
parte da populacdo exposta acaba por estar diante de fatores inter-relacionados, que
trazem consequéncias na vida adulta como doencas cardiovasculares (Farias Junior
et al., 2009).

Ramires et al. (2009) reforca a ideia de que riscos ou perigos surgem de
maneira individuais, contextuais ou ambientais e essas adversidades aumentam a
vulnerabilidade da crianca ou adolescente em relacdo ao seu desenvolvimento.
Inicialmente os fatores de riscos eram considerados situacfes estaticas, porém,
atualmente com maior reconhecimento, a ideia que se expde € de que S80 processos
qgue envolvem diversas etapas, desde a exposicdo até o contexto, considerando
devidamente a individualidade do sujeito e seu limite para determinadas situagdes,
além de sua interpretacdo ou percepcao perante ao evento que causou tamanho
estresse.

Atualmente com o aumento da tecnologia percebe-se também o aumento de
tempo de tela e uso de midias por criancas, principalmente na primeira idade, ja que
0 USO era restrito a televisdo, porém a evolugcdo tornou esse consumo mais pratico,
modificando-os a aparelhos portateis, tornando-se necessario a investigacao de seus
efeitos e os fatores determinantes desse autoconsumo. Esse tempo de tela é
compreendido como o tempo total em que 0 sujeito permanece exposto a mesma,
possuindo estudos que demonstram o aumento desse tempo acima do recomendado,
uma vez que se compreende que na primeira infancia esse tempo nao deve exercer
mais que 2 horas por dia. O uso exagerado de telas pode comprometer o
desenvolvimento em alguns setores da vida, sendo estes o estado nutricional e até

mesmo a aptidao fisica do sujeito (Nobre et al. 2021).

No que tange a ideia de desenvolvimento e crescimento, os fatores
determinantes ja citados influenciam nesse mesmo tépico, voltando ao inicio proposto,
apesar de existir variaveis biologicas, também se considera algumas
socioecond6micas, como renda, saneamento, habitacdo, educacao entre outros. Isso
porque, com esses dados, consegue-se criar uma rede de estudos que tem como

objetivo lutar contra um déficit nutricional, o que influencia diretamente em ser um fator
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determinante do sujeito na infancia ou adolescéncia. Nesse sentido, a renda financeira
per capita da familia ird ter um papel importante quanto ao desempenho no
crescimento do sujeito, onde, se vé representado um papel importante ao
desenvolvimento do mesmo sujeito, sendo este o de ter possibilidade de fornecer de
alguma maneira uma variavel que pode evitar uma ma nutricdo. Outro fator ja referido
€ o de escolaridade onde o mesmo se mostra associado ao ganho de peso durante a
infancia, assim como a relagdo com o pai da crianca influencia atribui a um nivel
satisfatorio ou ndo do crescimento da crianca ou a relacao do trabalho da méae fora do
lar (Romani; Lira, 2004).

Nesse sentido, a promocédo de saude € de extrema importancia para que se
possa melhorar a qualidade de vida a se oferecer para os adolescentes, junto de uma
maior assisténcia e acesso a saude, pois, apesar do escopo do assunto supracitado
se impor quanto a crescimento, desenvolvimento e maturidade é perceptivel que ha
outros problemas que devem ter cuidados, tratados ndo como secundarios ou menos
importantes, mas sim como paralelos ou até mesmo em alguns casos, comorbidades,
como a questdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e Gravidez na
Adolescéncia. E importante prevenir e entender os determinantes que permeiam o0s
adolescentes para que ndo se comprometa sua integralidade e que assim possa se
construir melhores estratégias a fim de fomentar um processo onde se tem mais

participacéo e aderéncia dos adolescentes (Moura, 2020).

1.2 IMPACTOS DA VULNERABILIDADE SOCIAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

O conceito de vulnerabilidade social pode variar de acordo com alguns autores,
Vignoli define como a falta de acesso a estruturas e de oportunidade oferecidas pela
sociedade ou até mesmo estado ao sujeito. Ja Cutter ramifica a mesma em até dezoito
definicbes diferentes, com a ideia de demonstrar que a vulnerabilidade possui uma
multidimensionalidade, podendo relacionar diversas abordagens a esse mesmo tipo

de vulnerabilidade (Cangado; De Souza; Da Silva Cardoso, 2014).

Outro critério que se pode perceber atraves dos muitos significados de
Vulnerabilidade Social sdo os grupos de riscos neles inseridos, tais qual a

Vulnerabilidade Juvenil, onde se destacam jovens de 15 a 24 anos que influenciam
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diretamente no estado econémico da sociedade e na criagdo de novos empregos,
mas, a0 mesmo tempo englobam a taxas elevadas de mortalidade por situacdes
externas, principalmente se estes fazem parte de algum grupo especifico, como
negros, indigenas ou imigrantes, reforcando a ideia de desigualdade (Cancado; De
Souza; Da Silva Cardoso, 2014).

Como parte de uma regra da sociedade, as situacdes de vulnerabilidade social
integram uma grande parte dos contextos onde a infancia esta inserida no pais, o que
esculpe cuidados e entendimentos perante ao significado de situacfes e condi¢cdes
gue englobam a marginalidade, principalmente no tocante a situacdes de pobreza. Na
compreensdo de uma trajetdria historica entre sociedades e vinculos na sociedade
moderna percebe-se uma supervalorizacdo do trabalho onde o mesmo integra a
funcdo de protecdo em relagbes sociais (Poletto; Koller; Dell’aglio, 2009).

Quando se trata do assunto supracitado com enfoque em territérios onde as
condicdes de vida séo precérias, percebe-se uma luta a sobrevivéncia e ndo um gozo
da vida ja que esses locais oferecem um ambiente hostil com relacées impessoais e
realizacdo de cuidados de criancas por parentes ndo pertinentes as suas idades.
Nesse caso surge um deslocamento de responsabilidade, configurando um cuidado
negligente caracterizado por uma auséncia de necessidades fisicas e emocionais.
Esse deslocamento de responsabilidade qualifica situacbes de risco, mais
encontradas em familias marginalizadas ou desestruturadas, fomentando ambientes
de contradicbes e de desfavorecimentos ao desenvolvimento saudavel da crianca ou

adolescente (Poletto; Koller; Dell’aglio, 2009).

Gago-Galvagno, Passarini e Elgier (2022) corroboram essa tese de que um alto
nivel de pobreza afeta a sociedade, criando situacdes de desigualdade. Dessa forma
€ possivel deduzir que pessoas em situacdo de vulnerabilidade social atingem um
nivel de sofrimento psiquico em maior escala, considerando que as condicdes
socioecon6micas possuem um grande impacto na qualidade de vida e no bem estar
de pessoas ou grupos de pessoas que poOSsSUEM MEeNosS recursos.

Em um contexto onde a vulnerabilidade social € mais presente junto de uma
certa injustica ocupacional, nasce-se um prejuizo de acesso e poucas oportunidades

de passar a ter uma vivéncia com ocupacdes fundamentais, ou seja, evidencia-se que
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a educacdo ocupa um espaco necessario para o desenvolvimento infantil e juvenil,
pois a mesma garante acesso a recursos que serdo ou materiais ou simbolicos
importantes para além de uma sobrevivéncia (Gago-Galvagno; Passarini; Elgier,
2022).

Outro aspecto que aborda a vulnerabilidade social ndo se mostra apenas em
situacdes de pobreza ou marginalizacéo e sim também em dificuldades em relagbes
sociais que séo determinadas por diferentes grupos de pessoas, na falta de trabalho,
limitacdo social ou na falta de sensibilidade de outra pessoa. Essas demandas
guando enfrentadas por criancas ou adolescentes que se situam em alguma
vulnerabilidade social ocasionam diversos transtornos, como outras problematicas
causadas pela falta de informacé&o, como a falta de acesso a educacéo, tanto quanto
a educacao sexual, exploracdo do trabalho infantil, falta de perspectiva de futuro ou
de melhora de vida ou até mesmo na auséncia da familia (Da Silva Porto; De Brito
Oliveira; De Farias, 2023).

Bosse (2012) reforca a ideia de que no atual contexto da sociedade, o adolescente
recebe apenas fragcbes de seguranca, pois os rituais da sociedade se veem
fragilizados simbolicamente, fazendo com que os préprios adolescentes se tornem os
produtores de seus simbolos, sob suas préprias circunstancias e sob a pressao de
impulsos circunstanciais, essas circunstancias geradas pela sociedade de maneira
que ira influencia-lo. Essa ideia entrelaca a vulnerabilidade social com a excluséo
social e consequentemente na subjetividade da adolescéncia, pois, acaba por afastar
0 sujeito da busca pela sua identidade. Para a sociedade isso € uma afronta a etapa
de se tornar adolescente, essa marcada por demandas que necessitam que 0 sujeito

invista na producdo de uma subijetividade.

1.3 ESPORTE NO CONTEXTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E NA
ADOLESCENCIA

O esporte contempla diversos ambitos na vida de uma pessoa, sendo
considerado até uma abordagem Unica da Psicologia, chamada de Psicologia do
Esporte e do Exercicio, sendo de certo modo uma pratica de ambitos fisicos e
mentais. Entretanto, devido a um grande foco na competitividade, o esporte acaba se

tornando uma pratica causadora de stress aos seus praticantes. No ambito escolar o
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esporte deve ser acima de tudo inclusive, fornecendo um bom desenvolvimento
educacional e fisico, da cooperacéo entre os envolvidos, além de poder ser praticado
para prazer e lazer, pois 0 mesmo promove desenvolvimento fisico, psiquico e social,
assim como ajuda a agregar uma identidade social e grupo ao adolescente (Machado
et al., 2007).

Entre outras questbes, Machado et al. (2007) reforca que o esporte anda
entrelacado com o bem-estar psicolégico e 0 aumento do autocontrole, do sentimento
de competéncia, da autoeficacia e da autoestima. Durante a infancia € fundamental
se atentar ao desenvolvimento fisico, cognitivo, social e afetivo, pois, as experiéncias
vividas nessa fase irdo auxiliar no processo de desenvolvimento de suas aptiddes,
que refletirdo futuramente em outras fases de sua vida. E inicialmente no brincar que
se cria um primeiro repertério de comportamento e de desenvolvimento, sendo uma
das primeiras vezes que a crianca ir4 praticar o exercicio, assim, facilitando o
crescimento e consequentemente a salude (Fernandes; Rodrigues, 2018).

No quesito esporte, a familia é considerada uma motivadora do inicio da pratica
esportiva, de extrema relevancia e se possivel, estratégias que irdo auxiliar a crianca
a se manter na pratica esportiva, se tornando um ponto crucial na vida da crianca. Os
pais sdo grandes influenciadores nesse quesito, eles tém o poder de escolha do
esporte que seus filhos irdo desempenhar, por diversos motivos, como saude,
educacional ou a busca de um estrelato social. Outros casos a serem entendidos
nesse quesito é o de busca de um esporte para tratamento ou até mesmo a prevencao
de doencas, ndo s6 como algo que é associado a pratica do exercicio fisico
(Fernandes; Rodrigues, 2018).

Estudos recentes demonstram que 0s esportes na adolescéncia criam
associacdes positivas na vida do jovem, auxiliando no desenvolvimento de habilidades
para a vida, resisténcia mental e lideranga. Isso inclui as varias modalidades que um
esporte pode ser praticado, mas, o desenvolvimento dessas habilidades se da ainda
mais quando se tratam de esportes coletivos, ndo descartando é claro o
desenvolvimento integral, de autoconfianca e responsabilidade que se gera a uma

crianca ou adolescente de algum esporte individual, os coletivos por outro lado
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auxiliam no desenvolvimento de relagbes com terceiros, lideranca, trabalho em equipe

e até mesmo a comunicacao (Freire et al., 2020).

Alguns esportes individuais como natacao ou que se engloba na categoria de
atletismo auxiliam o adolescente a desenvolver uma percepcado mais agucada de
gestdo de tempo, porém, a pratica desse esporte ndo se vé muito influenciada por
familias, necessitando de um passo inicial do educador fisico, pois, 0 mesmo
fornecerd experiéncias positivas a crianca ou adolescente, maximizando a atuacao
dos mesmos ao processo da pratica do exercicio, potencializando o desenvolvimento

dessas habilidades citada acima (Freire et al., 2020).

Outro ponto que influencia diretamente nas relacfes sociais e motoras da
crianca ou do adolescente é o processo de crescimento, desenvolvimento e
maturacdo que esta intrinsecamente ligado aos estimulos recebidos dos ambientes
no qual o mesmo estd inserido. Visto esse aspecto, € necesséario entender que o
desenvolvimento de uma crianca ou adolescente deve ser observado em diversos
aspectos, sendo estes fatores ambientais como citado anteriormente e também
biolégicos, trazendo o entendimento de que o processo de desenvolvimento é visto
como a interagdo entre as caracteristicas bioldégicas que o sujeito traz com si, de
maneira inata e com o ambiente no qual esta inserido, dessa forma, o aprendizado
motor de criancas e adolescentes ndo podem ser entendidos apenas como um dos
lados citado e sim como a juncao de todos critérios ja citados acima (Ré€, 2011).

Nessa perspectiva, adequa-se a crianga ou adolescente as oportunidades nas
quais elas sao apresentadas, gerando pratica motora, 0 que, por sua vez se
compreende atraveés de pratica esportiva, usando de estratégias efetivas ndo somente
para criar futuros atletas, mas sim para criar uma geracao de adultos que possam
utilizar o esporte como meio de educar, lazer, promover a saude, entreter e também
de estudos, por isso €é importante a adesdo de métodos que foquem
também caracteristicas variaveis do comportamento humano durante o ciclo atual de
vida em que se encontra, aumentando o numero de possibilidades e entendimentos

oferecidas pelo esporte (Ré, 2011).
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1.4 PENEIRAS E CATEGORIAS DE BASE: SAUDE E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Para atuar profissionalmente em um esporte, tal como o futebol, exige-se em
grande parte uma renuncia de alguns aspectos da vida dos jovens e adolescentes,
algumas dessas sao atividades sociais, pois, a busca pela iniciacdo da profissdo pode
ser iniciada antes mesmo da adolescéncia. Todo o investimento que é dado a uma
formacao esportiva influencia diretamente nos outros aspectos da vida do sujeito,
como por exemplo o desempenho escolar, é claro, sem contar na pressédo de que se
o atleta ndo for tdo bem sucedido quanto o que se espera ele ndo tera tantas

oportunidades no mercado no trabalho (Rocha et al., 2011).

Alguns depoimentos elucidam o quao dificil € manter uma rotina que contempla
tdo bem uma preparacado para o futebol e para as horas escolares, pois, o tempo de
treinamento do esporte, chegando a atingir quase a carga horaria semanal da escola,
sem contar o tempo de preparo e de viagem até o local. Por mais que as vezes a
escola concede alguns beneficios, existe um vacuo do que deveria se conhecer do
que se diz conteudos escolares do cotidiano, pois, em geral, esses jovens atletas
acabam enfrentando diversos desafios no processo de formacéo profissional como o
excesso de cansaco fisico e pouco tempo para se estudar, incluindo assistir aulas,
fazendo com que a escola se torne uma segunda op¢ao na vida deles (Rocha et al.,
2011).

Outro ponto importante a ser destacado na vida dos jovens que querem se
tornar atletas profissionais € a cobranca excessiva de capacidade fisica em troca de
cumprir demandas excessivas do proprio jogo, a aptiddo nesse caso é cobrada e
adquirida ao decorrer da carreira, desde a categoria base até o0s niveis mais
profissionais, porém, esse nivel fisico é influenciado por fatores externos, como ja
citados anteriormente, até fatores como econémicos e sociais ou biolégicos acabam
por influenciar essa demanda, gerando como consequéncia times que buscam apenas
os jovens com melhor maturagdo corporal, ou, principalmente se esses atingem a

maturacao precoce (Campos et al., 2023).

Quando se trata de entender um pouco do sucesso de alguém que quer se tornar
um atleta profissional, deve-se entender que existe uma construcdo de imagem

corporal envolvido. Essa imagem se faz envolvendo mudltiplos fatores, tais quais
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comportamentais, sociais e até mesmo afetivos. Alguns autores irdo também discorrer
gue a imagem corporal vem de pensamentos, sentimentos e crencas, criando a ideia
de uma possivel insatisfacdo que é vista como uma aflicdo com a prépria aparéncia
fisica ou peso. A insatisfagdo corporal aumenta ainda mais no periodo da
adolescéncia que ocorrem diversas modificacdes corporais, reguladas pelo processo

maturacional (Fortes; Almeida; Ferreia, 2013).

E perceptivel entdo que durante a realizacdo de uma peneira, quem tem um maior
indice de desenvolvimento psicossocial acaba se destacando mais que o0s
concorrentes, pois 0s mesmos terdo mais controle e preparo quanto a variaveis
psicolégicos, pois uma crianga com um melhor desenvolvimento é mais independente,
capaz de tomar mais decisbes e mobilizar o andamento de uma competi¢cdo, se

tornando mais persistentes e ativos (Neto, 2004).

No que se diz sobre jovens atletas entdo percebe-se néo se trata apenas de algo
fisico, pois as expectativas de obterem melhores resultados acabam por gerar maior
pressdo emocional, vindos ndo s6 de treinadores como de colegas, amigos e pais
tornando a frustracdo gerada caso ndo se tenha a obtencao do resultado almejado
ainda maior. Cabe ressaltar que atletas jovens podem situar-se em uma zona de
vulnerabilidade com risco de internalizacdo de padrdes sociais e culturais de beleza,
desejando grandes musculos ou menor percentual de gordura total no corpo, gerando
a ideia de que talvez um jovem atleta esteja mais envolvido e preocupado com seus
resultados no esporte do que suas caracteristicas estruturais (Fortes; Almeida;
Ferreia, 2013).

Outro fator de risco tanto fisico quanto psiquico € o de possuir uma personalidade
com tracos perfeccionistas, no qual os padrdes de exigéncia sdo muito elevados juntos
de uma tendéncia a autocritica na busca de melhorar um comportamento ou resultado.
Nesse caso, quando associado a atletas do ramo profissional, existe uma chance
maior destes mesmos atletas desenvolverem um transtorno alimentar, principalmente
guando se tratam de categorias esportivas que envolvem muito a estética, como a
danca, ja& em questdes de esportes como futebol, handebol ou atletismo o que pode

elevar essa chance é a insatisfacdo corporal, o que é possivel perceber que em

adolescentes do sexo feminino € variavelmente maior (Fortes et al., 2016).
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O esporte infanto-juvenil com certeza apresenta caracteristicas especificas,
dentre elas as competicbes surgem com um nivel de exigéncia a nivel perfeicdo de
otimizacao e rendimento do jovem atleta, portanto, a insatisfagéo e a ndo maturidade
corporal ainda podem desencadear inadequacdes no comportamento alimentar,
fazendo surgir a ideia de que talvez além do preparo fisico, esses jovens atletas
precisam de preparo psicolégico para lidarem com as situacfes e a pressao que

surgem perante o decorrer de sua carreira (Fortes et al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Sabendo que a adolescéncia trata-se uma fase interposta por diversas
transposicdes sociais, fisiolégicas e de saude, das quais, as alteracbes podem
implicar no desenvolvimento dos diversos percursos de vida, com resultados a curto,
médio e longo prazo, e adjunto a isto, as caracteristicas préprias da populacdo deste
estudo (adolescentes em processo de profissionaliza¢éo no futebol) acabam por, além
de adicionar demais determinantes de saude no desenvolvimento biopsicossocial,
como pressdes externas sociais, familiares, pessoais e do clube do qual fazem parte,
tendo como fim a produtividade desportiva, esta qual negligéncia condi¢des pontuais
de cada atleta, das quais implicam nos seus resultados desportivos, como condicdes
alimentares, de moradia, de relacdes interpessoais, a condicbes como relacdo com a
equipe e com treinador/técnico, assim como o préprio desempenho a vistas destes
demais atores, adicionam também outros determinantes, como pressdes externas e
internas, modulagbes a e adaptacdes ao novo estilo de vida e exposi¢cao precoce a

responsabilidades ndo comuns nos demais campos sociais.

Ademais, o rendimento esportivo preocupa-se apenas com o produto final (o
desempenho na modalidade), o que imp&e condi¢cdes maiores e mais frequente de
stress, que podem acarretar em ansiedade e sindromes na saude mental e menores
resultados fisicos. Portanto, esta posicéo de atleta exacerba os determinantes , como
guebra ou distanciamento dos lagos sociais e familiares, capacidade individual de
adaptacdo a novas rotinas, novos ambientes (como municipios, estados, climas e
culturas diferentes), comportamento social flexivel, a fim de retirar o0 méaximo de
produtividade das relacdes interpessoais, e exacerbacdo e convic¢cdo quanto as
motivacdes intrinsecas e extrinsecas, assim como exploragcdo do maximo potencial de
cada oportunidade diaria e situacional ofertada, mas restrita aos macrodeterminantes
deste processo, sendo que estes sao causados pelo modelo de vida necessério a vida
de atleta, com viagens constantes, dedicacdo exclusiva ao clube e a modalidade

esportiva.

Adicionalmente, tem-se o carater de saude mental desses determinantes,

causados pelas proprias caracteristicas particulares de uma vida de atleta, com
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motivacdes internas e externas, e o saber ou nado lidar com as condicdes de stress e

pressdo constantes do desenvolvimento da carreira profissional.

Deste modo, salienta-se que para a modalidade esportiva, a plenitude das
capacidades fisicas aliadas a constante evolu¢cdo da mesma, e a manutencéo de uma
quadro mental estivel as intempéries intrinsecas individuais e extrinsecas sociais,
familiares e desportivas, assim como a disponibilidade de possibilidades de evolugéo
restrita as condicbes de realidade de cada atleta sdo pontos chaves para o

crescimento profissional do atleta.

Portanto, entender as condi¢cdes de saude fisica e mental, assim como o grau
de vulnerabilidade dos atletas se faz necessario, a fim de produzir maiores
conhecimentos acerca das implicacdes de satude mental e biopsicosociais que estes
adolescentes estdo expostos, e possibilitam aos demais atores envolvidos neste
processo, imbuir em seus contextos, estratégias que facilitem e potencializem o

processo profissionalizante no futebol.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os fatores determinantes de salde de adolescentes ativos das

categorias de base sub 15 e 17 de um time de futebol do Sul Catarinense.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a saude fisica de adolescentes ativos das categorias de base sub 15
e 17 de um time de futebol do Sul Catarinense;

e Analisar a saude mental de adolescentes ativos das categorias de base sub 15
e 17 de um time de futebol do Sul Catarinense;

e Identificar grau de vulnerabilidade de adolescentes ativos das categorias de

base sub 15 e 17 de um time de futebol do Sul Catarinense;
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4 HIPOTESES

Entende-se que fatores determinantes de saude como a vulnerabilidade social e o
alto rendimento vinculados a uma carreira esportiva no futebol podem influenciar
negativamente a saude fisica e mental de adolescentes em categorias de base. Nesse
sentido, parte-se do pressuposto de que quanto maior o grau de vulnerabilidade social
desses adolescentes, maior a associacao com indicadores negativos de saude fisica

e mental.
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5 METODOS
5.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é transversal e observacional, e teve por objetivo descrever os fatores
determinantes de saude de adolescentes ativos nas categorias de base sub 15 e 17
de um time de futebol do Sul Catarinense. O estudo abordou dados vinculados a
fatores determinantes de saude fisica, mental, bucal e condi¢cdes socioeconémicas,
assim como a vulnerabilidade social desses adolescentes. A pesquisa foi realizada
em 2 (duas) etapas, onde a primeira parte dos dados foram coletados via ficha de
cadastro dos adolescentes que estavam disponiveis no Centro de Treinamento. E a
segunda parte através da aplicacdo de escalas e instrumentos padronizados junto aos
adolescentes, visando coletar dados adicionais sobre sua saude fisica e também

dados sobre sua qualidade de vida e saude mental.
5.2 LOCAL DO ESTUDO

Todos os dados deste estudo tiveram como referéncia o Centro de Treinamento
Antenor Angeloni, sendo estes entdo, retirados tantos de fichas de cadastro ja
realizadas pela instituicdo, quanto de instrumentos confeccionados pelos autores com
questionarios previamente elaborados e validados, para coleta in loco com os
participantes elencados deste estudo.

5.3 POPULACAO EM ESTUDO

Os patrticipantes deste estudo foram jogadores das categorias de base sub 15 e
17 de um time de futebol do Sul Catarinense acompanhados junto ao Centro de

Treinamentos Antenor Angeloni.
5.3.1 Critérios de Incluséo

e Adolescentes de 14 a 17 anos;
e Pertencer as categorias de base sub 15 e sub 17;

e Adolescentes que estejam a ho minimo 6 meses na categoria de base do clube.
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5.3.2 Critérios de Exclusao

e Adolescentes que estejam afastados momentaneamente por motivo de leséo;

e Adolescentes que sejam de outra nacionalidade.
5.4 VARIAVEIS
5.4.1 Dependente(s)

e Qualidade de vida;
e Saude geral;
e Saude mental,

e Saude bucal.
5.4.2 Independente(s)

e Condicao sociodemografica, econdmica e familiar;

e Vulnerabilidade social.
5.5 COLETA DE DADOS
5.5.1 Procedimentos e logistica

Os dados foram coletados por duas frentes, uma através das fichas de cadastro
ja realizadas pelo proprio Centro de Treinamento sobre algumas questbes das
condicdes fisicas, socioeconémica, demogréafica e familiar, e para complementar e
adicionar demais informacdes, foram coletadas informagdes dos adolescente por meio
de questiondrios quantitativos com perguntas fechadas, com questdes sobre
qualidade de vida, condi¢cbes de saude gerais, saude bucal, condicdo de saude
mental, informacfes sociodemograficas, aplicacdo de escalas de vulnerabilidade

social e nivel socioecondmico.

A coleta dos dados dos questionarios propostos pelos autores foi realizada
junto aos adolescentes, e aconteceu dentro do espaco do Centro de Treinamentos
Antenor Angeloni que fica localizado na Rua Beija Flor, 205, Cristo Redentor, 8816-
276, Criciima/SC.
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5.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Para a coleta de dados dos prontuarios, estes tiveram como base as fichas de
cadastro realizadas pelo proprio clube, tais fichas tém registros parciais sobre as
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos adolescentes, assim como de
suas respectivas familias, e também de seus aspectos fisicos. Nesse sentido, as
informacdes coletadas na pesquisa foram constituidas em partes por fonte de dados
secundarios. Ja para as demais informacdes e as informacdes adicionais, foi utilizado
um formulario dividido em blocos com os questionarios elencados para este estudo,
sendo eles, elaborados ou ndo pelos autores, e os ndo elaborados tratam-se todos de
escalas validadas.

Bloco A - Identificacdo do adolescente;
Bloco B - Identificagdo do responsavel:
Bloco C - Condicéo familiar;

Bloco D - Escala de Vulnerabilidade Coelho Savassi- A escala em questdo, € um
instrumento também padronizado que irA auxiliar na avaliacdo do risco de

vulnerabilidade familiar, principalmente no ambito social;

Bloco E - Critério de classificacdo econdémica Brasil- Através do bloco E, se terd a um
padrao de classificacdo socioecondmica das familias brasileiras, realizada com base

nos domicilios. Tais critérios funcionam como indicadores das classes econdmicas;

Bloco F - Whogol-Bref- elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), este
instrumento tem como objetivo avaliar a qualidade de vida, utilizando-se de perguntas

sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e condi¢cdes de saude;

Bloco G - Escala DASS 21- Tal escala consiste em um instrumento validado e
padronizado, utilizado para mensuracao de diferentes niveis de depressao, ansiedade
e estresse, aplicada através de um questionario com 21 perguntas relacionadas a

intensidade dos sintomas em um periodo de sete dias.

Bloco H — CPOD - Numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e

obturados por crianca, aos 12 anos de idade. A Organizacdo Mundial de Saude - OMS
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estabelece a idade de 12 anos como parametro basico para o indicador, com a
seguinte escala de severidade: prevaléncia muito baixa (0,1-1,1); prevaléncia baixa

(1,2-2,6); prevaléncia moderada (2,7-4,4); e prevaléncia alta (4,5-6,5).

Bloco | - Escala de Avaliacdo do Sono de Pittsburgh (PSQI) - E uma ferramenta
autoaplicvel usada para avaliagdo da qualidade do sono e de possiveis distirbios no

ultimo més.
5.6 ANALISE ESTATISTICA

Por se tratar de um estudo prioritariamente quantitativo com variaveis
guantitativas, os resultados foram apresentados em contagens e prevaléncia, em

médias, modas e medianas e intervalos de confianca (IC95%).

Para a inferéncia estatistica, usou-se o0 teste chi-quadrado para relatar a
associacao entre as variaveis, e para buscar elucidar os sentidos da associacao foram
realizadas categoricos, e todas as andlises foram realizadas no software estatistico
Stata 14.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e autorizacdo do
local onde foi realizada, mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite, tendo
como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e
a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos foram
convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizagédo por meio de Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e para os cuidadores ou responsaveis e

através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para os adolescentes (TALE).
5.7.1 Riscos e beneficios

A pesquisa apresentou riscos minimos, pois 0s questionarios apresentam sigilo
e as equipes de aplicacdo sao treinadas. Podendo haver a possibilidade de
identificacdo dos dados individuais e constrangimentos no momento da avaliacao que

foram amenizados pela ética do treinamento dos aplicadores. Os riscos foram
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amenizados seguindo os critérios éticos baseados na resolucédo 466/2012 do CNS
gquanto ao armazenamento dos dados e a conducdo do processo de coleta de

informacgoes.

Os beneficios desta pesquisa giram em torno dos assuntos pesquisados por
esta, a fim de caracterizar as condi¢g6es de saude geral e mental, caracteristicas socio
familiar, social e econdmica, assim como percep¢ao de bem-estar de adolescentes,

qualidade de vida, saude bucal e saude mental dos jovens atletas.
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6 RESULTADOS

De um numero total de 63 atletas de base, destes, 30 sdo subl15, com idades
entre 14 e 15 anos, e 33 sdo sub17, com idades entre 16 e 17 anos, sendo a amostra
final do estudo composta por apenas 43 participantes, devido ao fato da coleta de
dados estar ocorrendo no mesmo horario dos treinos, impossibilitando que todos os
atletas estivessem presentes.

Da amostra total de 43 (100%) atletas de base, a maioria 24 (55,81%) se
declarou branco, com faixa etaria entre 14, 11 (25,58%), 15, 13 (30,23%) e 17 anos
11 (25,58%). Grande parte dos atletas de base 16 (37,21%) estao cursando o primeiro
e o0 segundo 11 (25,48%) ano do ensino médio. Destes, 25 (58,14%) jogam na
categoria subl15, e 18 (41,86%) na categoria sub17. Ainda de acordo com a tabela 1,
28 (65,12%) atletas nasceram em Santa Catarina, além de 17 (39,53%) atualmente
residirem no CT, e 15 (34,88%) com seus pais, € embora muitos ndo residam mais
com as familias, 23 (53,49%), destacam o pai como principal cuidador responsavel.
Quando questionados sobre o nimero de irmaos, 21 (48,84%) dos atletas relataram
ter apenas 1, enquanto 3 (6,98%) relataram ter mais de 4. Além disso, a maioria dos

atletas 19 (44,19%) destacou que no domicilio familiar residem 4 pessoas.

Em relacdo as condicdes crbnicas, 40 (93,02%) dos atletas negou ter alguma

condicdo, e 38 (88,37%) relata ndo estar em uso de nenhuma medica¢do no momento.

Tabela 1- Dados Sociodemograficos do Atleta



Cor da pele da N %
crianca?
Branca 24 55,81
Parda 12 27,91
Preta 7 16,28
Total 43 100
Idade do adolescente N %
13 1 2,33
14 11 25,58
15 13 30,23
16 7 16,28
17 11 25,58
Total 43 100
Categoria N %
Sub15 25 58,14
Sub17 18 41,86
Total 43 100
Estado onde nasceu N %
Santa Catarina 28 65,12
Outros 15 34,88
Total 43 100
Mora com N %
Centro de Treinamento 17 39,53
(CT)
Pai e Mae 15 34,88
Responsavel legal 4 9,30
Somente Mae 4 9,30
Somente Pai 2 4,65
Sozinho 1 2,33
Total 43 100
Numero de irmaos do N %
adolescente
0 4 9,30
1 21 48,84
2 10 23,26
3 2 4,65
4 3 6,98
5 2 4,65
6 1 2,33
Total 43 100

39
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Escolaridade do N %
adolescente

8 ano 1 2,33
9 ano 8 18,60
Primeiro ano 16 37,21
Segundo ano 11 25,48
Terceiro ano 7 16,28
Total 43 100

Apresenta alguma N %

condicao crbnica

Sim 3 6,98
Nao 40 93,02
Total 43 100

toma algum tipo de N %

medicacao?

Sim 5 11,63
Nao 38 88,37
Total 43 100
Cuidador responsavel N %
Mae 17 39,53
Pai 23 53,49
Outros 3 6,98
Total 43 100
Quantas pessoas N %
residem em seu
domicilio?
1 1 2,33
2 5 11,63
3 13 30,23
4 19 44,19
5 2 4,65
6 2 4,65
9 1 2,33
Total 43 100

Fonte: Autores, 2024.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos atletas 11 (25,58%) jogam na posig&o
de Atacante (Centroavante), tendo como perna dominante a direita 28 (65,12%), e

sem lesfes 37 (86,05%). De todos os atletas que participaram do estudo, 19 (44,19%)
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destes até 0 momento sé passaram pelo atual clube em que estdo jogando, e 36

(83,72%) recebem bolsa atleta.

Tabela 2- Caracteristicas fisica e de futebol

Posicdo em que joga? N %
Atacante (Centroavante) 11 25,58
Goleiro 6 13,95
Lateral 6 13,95
Meio-campo 7 16,28
Volante 5 11,63
Zagueiro 8 18,60
Total 43 100

Perna dominante N %
Ambidestro 2 4,65
Direita 28 65,12
Esquerda 13 30,23
Total 43 100

Por quantos clubes N %

VOCé ja passou?

1 19 44,19
2 18 41,86
3 ou mais 6 13,95
Total 43 100

Vocé esta com lesao N %

no momento?

Sim 6 13,95
Nao 37 86,05
Total 43 100

Vocé recebe bolsa N %

atleta?

Sim 36 83,72
Nao 7 16,28
Total 43 100

Fonte: Autores, 2024.

Em relagdo aos dados sociodemograficos dos cuidadores, a maioria 21

(48,84%) tem faixa etaria entre 36-45 anos e acima de 46 anos, com ensino superior
completo 15 (34,88%), cor da pele branca 29 (67,44%), casados 34 (79,07%), com
renda maior que 5 salarios minimos 26 (60,47%). Quando questionados sobre os
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gastos mensais familiares totais, a maior parte da amostra 17 (39,53%) relatou gastos
maiores que 5 salarios minimos seguido de 16 (37,21%) gastos entre 1 a 3 salarios

minimos.

Ainda de acordo com a tabela 3, 34 (79.07%) das familias dos atletas possui
casa propria, sendo a maioria das casas 33 (76,74%) com 5 a 9 comodos. Além disso,
dos 43 (100%) atletas entrevistados, 38 (88,37%) afirmaram que a familia possui

veiculo préprio, e destes 36 (83,72%) sao carros.

Tabela 3- Dados Sociodemograficos dos responsaveis

Idade do cuidador N %
<35 1 2,33
36-45 21 48,84
>46 21 48,84

Total 43 100
Escolaridade do N %
cuidador
Ensino 3 6,98
fundamental incompleto
Ensino fundamental 2 4,65
completo
Ensino médio 3 6,98
incompleto
Ensino médio completo 13 30,23
Superior incompleto 2 4,65
Superior completo 15 34,88
Pés-graduacédo 4 9,30
N&o respondeu 1 2,33
Total 43 100
Cor da pele do N %
cuidador
Branca 29 67,44
Parda 8 18,60
Preta 6 13,95
Total 43 100
Estado civil N %
Solteiro(a) 1 2,33
Unido estavel 3 6,98
Casado(a) 34 79,07
Separado(a) 1 2,33




Viuvo(a) 4 9,30
Total 43 100
Renda do cuidador N %
<=1 SM 1 2,33
1-3 SM 7 16,28
3-5 SM 9 20,93
>5 SM 26 60,47
Total 43 100
Gasto mensal total N %
familiar
<=1 SM 4 9,30
1-3 SM 16 37,21
3-5 SM 6 13,95
>5 SM 17 39,53
Total 43 100
Quantos coémodos tem N %
nacasa?
<=4 2 4,65
5-9 33 76,74
>=10 8 18,60
Total 43 100
Situacéo da casa em N %
gue a familia vive
Alugada 8 18.60
Cedida 1 2.33
Prépria 34 79.07
Total 43 100
A familia possui N %
veiculo proprio?
Sim 38 88,37
N&o 5 11,63
Total 43 100
Se sim, qual? N %
Nao se aplica 5 11,63
Carro 36 83,72
Moto 2 4,65
Total 43 100

Fonte: Autores, 2024. SM: ....

43
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A tabela 4 traz dados referentes ao indice da qualidade do sono de Pittsburgh,
instrumento validado e utilizado para mensurar a natureza multidimensional de
distarbios do sono, sendo possivel identificar que 30 (69,77%) dos atletas tem uma
boa qualidade do sono, representando a maior parte da amostra.

Tabela 4- indice da qualidade do sono de PITTSBURGH

PSQI N %
Boa 30 69,77
Intermediaria 10 23,26
Ma 3 6,98

Total 43 100

Fonte: Autores, 2024.

Na tabela 5 referente ao Critério de Classificacdo Econbémica Brasil, €
demonstrado que dos 43 (100%) atletas, 16 (37,21%) apresentam a classificacdo A,
que varia de 45 a 100 pontos, indicando que pertencem a uma Classe Alta no quesito
econdbmico do pais, diferente de 19,5% da populacéo total do Brasil, que se encaixa
na classificacdo DE, que varia de 0 a 16 pontos, indicando a Classe baixa (Brasil,
2008).

Tabela 5- Critério de Classificacdo Econémica Brasil

Critério Brasil N %
A (45 a 100 pontos) — 16 37,21
Classe alta
B1 (38 a 44 pontos) — 5 11,63
Classe média
B2 (29 a 37 pontos) — 10 23,26
Classe média
Cl (23 a 28 pontos) — 8 18,60
Classe média
C2 (17 a 22 pontos) — 4 9,30
Classe média
DE (0 a 16 pontos) — 0 0
Classe baixa

Total 43 100

Fonte: Autores, 2024.

De acordo com a tabela 6 — Escala DASS-21 a maioria 38 (88,37%) dos atletas

da base que participaram do estudo ndo apresentavam sinais de depresséo,
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ansiedade ou estresse, seguido apenas por 1 (2,33%) que sofria de depresséo de
forma extremamente grave e 2 (4,65%) que sofriam de ansiedade e stress de forma

moderada.

Tabela 6- Depression, Anxiety, and Stress scale (DASS - 21)

Depresséo N %
Normal 38 88,37
Leve 2 4,65
Moderado 2 4,65
Extremamente grave 1 2,33

Total 43 100

Ansiedade N %
Normal 38 88,37
Leve 3 6,98
Moderado 2 4,65

Total 43 100

Stress N %
Normal 38 88,37
Leve 3 6,98
Moderado 2 4,65

Total 43 100

Fonte: Autores, 2024.

A tabela 7 apresenta os dados referente ao WHOQOL — ABREVIADO,
mostrando os quatro dominios avaliados pela ferramenta, onde quanto maior é a
porcentagem, melhor € a qualidade de vida, sendo assim, as amostras trazem a maior
parte com o escore de 80,98 relacionado ao Dominio Fisico, seguido pelo Dominio
Psicolégico com 76,47, Dominio relacionado ao Meio-ambiente com 76,26 e por fim o
Dominio das Relagbes Sociais com 74,86. Considerando uma meédia de Corte do
WHOQOL de = 60, citado no estudo de Silva et al. (2014), sobre “Ponto de corte para
o0 WHOQOL-bref como preditor de qualidade de vida de idosos’, a Qualidade de Vida

nao esta abaixo em nenhum dos quesitos avaliados.

Tabela 7- WHOQOL- ABREVIADO

Dominios Média Desvio Padrao IC 95%

Dominio Fisico 80,98 1,75 77,44315 84,51033
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Dominio Psicolégico 76,47 1,88 72,66947 80,26077
Dominio Relacdes 74,86 2,13 70,5605 79,16043

Sociais

Dominio Meio-ambiente 76,26 2,41 71,39856 81,11307

Fonte: Autores, 2024.
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7 DISCUSSAO

Pode-se observar no presente estudo, que a maioria dos jogadores de base sub15
e subl7 séo de pele branca, sendo o valor total destes, maior que a metade dos
estudados. Esse dado estad de encontro com o artigo publicado por Pereira; Silva
(2015), o qual relata que a maioria dos jogadores de um clube localizado na cidade
de Pelotas-RS também tem pele branca. O dado coletado ainda estd em concordancia
com outro artigo de Anderson et al. (2020) que relata os mesmos achados de Pereira;
Silva (2015), relatando a maioria dos jogadores de base como sendo de pele branca.
Ambos ainda descrevem os dados sociodemograficos dos jogadores, sendo exposto
que a maioria vem de condi¢Bes sociodemograficas baixas, dado esse que pode
explicar a procura de adolescentes por uma oportunidade no esporte.

Ainda na primeira tabela do estudo, cita-se a quantidade de irméos que cada atleta
possui, sendo que a maioria destes, possui apenas um irméo. Junto a esse dado,
destaca-se também a quantidade de moradores por residéncia de cada atleta, sendo
contabilizados em média 4 por residéncia. Essas informacdes trazem um valor
importante quando se considera as condicfes sociodemograficas de cada familia e
como seu arranjo familiar se configura determina sua convivéncia, como foi explanado
por Vieira et al. (2011), as familias de grandes centros possuem uma caracteristica de
serem nucleadas e menores, com no maximo dois ou trés filhos por familia, algo que
nao se € esperado de cidades grandes ja que a estrutura dessas cidades poderia
comportar mais integrantes.

Referente a idade dos atletas da base, demonstrou-se que a maioria deles esta na
faixa etaria de 15 e 16 anos. Esse dado possui relevancia quando se € analisada a
capacidade e poténcia dos atletas dependendo de sua idade, como relata Asano et
al. (2009) em seu artigo, no qual, os atletas de 15 a 17 anos ja tem sua capacidade
maxima desenvolvida, podendo ser benéfico tanto para o atleta, quanto para o clube
em que ele esté inserido, porém, ainda sdo necessarios mais estudos sobre o tema,
ja que até o momento ndo existe um consenso sobre a tematica. Silva et al. (2019)
também relata em seu estudo com um grupo de atletas de 9 a 29 anos sobre a
condicéo fisica do atleta estar relacionada com sua idade e, em seu artigo expde que
o potencial de cada atleta é dependente de fatores como a genética, seu treino,

nutricdo e seu nivel de maturacao.
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Observou-se que a maioria dos atletas da base sao oriundos do proprio Estado de
Santa Catarina e, pouco menos de 35% sao oriundos de outras regides. O fato de se
contratar atletas advindos de outras regides foi relatado de forma relevante por
Carvalho (2022), o qual demonstrou que o0s aspectos socioculturais de diferentes
regides e as tendéncias socioecondémicas estao ligados com o rendimento dos atletas
e a procura por diferentes regides, podendo trazer dificuldades para os atletas em se
comunicar com o clube, o que, dificulta também a relacdo durante os treinos, jogos e
as relacbes entre os proprios atletas, os quais, por vezes, também podem nao gostar
da regido em que estdo/serdo inseridos. Entdo, se tratando da contratacdo de
jogadores de diferentes regides do préprio pais, pode-se chegar a conclusdo de que
existem tanto pontos positivos quanto negativos, principalmente quando a contratacao
se baseia em habilidade.

A maioria dos atletas de base moram no préprio Centro de Treinamento, seguido
por atletas que moram com seus pais. Saloméao; Ottoni; Barreira (2014) Ja relatavam
em seus artigos a experiéncia de estar em um local novo com novas pessoas e, por
mais que existam inUmeros pontos positivos em se estar fora de casa, como para 0s
gue sao oriundos de outras regides, um bom processo de adaptacdo promovida pelo
clube pode contribuir para que aquele ambiente seja considerado mais familiar e o
processo de organizacdo seja efetivado de forma mais acolhedora e que permita o
atleta a estar confortavel em seu local e na busca de suas metas. Quanto aos atletas
gue residem com seus pais, 0 estudo de Momesso et al. (2016), expde o apoio da
figura paterna como algo crucial para o comportamento do atleta durante os jogos,
porém, cita-se também, que, por vezes, os pais estdo envolvidos apenas fora do
ambiente do clube e ndo acompanham a realidade de seus filhos durante os treinos.

Quanto ao nivel de escolaridade dos atletas, a grande maioria encontra-se no
primeiro grau, concordando com a idade predominante ja relatada anteriormente. O
perfil educacional e a permanéncia dos atletas na escola esta intimamente ligada com
a flexibilidade da rede educacional de propor diferentes turnos de estudo para os
atletas, como foi citado por Melo; Soares; Rocha (2014), que exemplificou em seu
estudo os principais turnos em que as diferentes categorias dos atletas de base
costumam frequentar a escola para conciliar estudos com o0s treinos e, no mesmo

estudo, é refutada a ideia de que os treinamentos sdo um empecilho para a
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permanéncia do atleta na rede educacional quando, associada a flexibilizacdo das
normas da escola.

Faria (2020) relatou em seu estudo a presenca do estresse em atletas da categoria
subl17, o qual traz que esses atletas apresentam essa condi¢céo de forma exacerbada
e, que apesar do constante exercicio fisico estes ainda enfrentam problemas
emocionais que podem ser explicadas pela constante demanda fisica, psicoldgica e a
pressdo para atingir os padrdes determinados. Em contrapartida, os dados
observados pelo presente estudo sugerem que os atletas estudados ndo sofrem com
condicBes crbnicas como a citada por Faria (2020), sendo esse nimero um pouco
menor que 7%, enquanto a maioria dos atletas, os quais representam pouco mais de
93%, nao relatam nenhuma condicéo cronica. Concomitante com a minoria relata ter
alguma condicéo crénica, o uso de medicamentos também n&o apresentou grande
relevancia quando comparado com o ndmero de entrevistados. Vale ressaltar que o
uso de medicamentos para fins terapéuticos é autorizado pela Confederacao
Brasileira de Futebol (CBF) (2021), quando prescrito pelo profissional que assiste o0
atleta e que sejam seguidos todos os passos decretados pela CBF.

Quanto as caracteristicas fisicas e de futebol dos atletas de base, pode-se
observar a predominéancia de jogadores que atuam como atacantes, seguidos por
jogadores da posicdo de zagueiro. Sabe-se que em uma partida de futebol, os
atacantes permanecem do lado adversario proximo ao gol e essa posicao exige um
bom dominio de bola, aceleragéo, concentracdo na técnica, paciéncia, autoconfianca
e principalmente agilidade em sua atuacdo. Por conta disso, € comum que 0S
jogadores sofram com les@es ligamentares, principalmente no joelho, regido essa que
€ muito utilizada pelo atleta durante suas jogadas. Essa questédo foi previamente
discutida por Soares et al. (2024), o qual relatou a lesdo ligamentar como uma das
principais questbes que acometem 0s jogadores e que além do que ja foi citado,
também é consequéncia da pisada, anatomia e a posi¢do do jogador em campo.
Assim, a escolha da posicao do atleta durante os jogos determinara seu desempenho
em campo e, pode ser também que se torne um preventivo de futuras lesdes.

Outra questéo importante a ser discutida € a perna dominante de cada atleta. Nota-
se no presente estudo que em sua maioria os atletas possuem dominancia na perna

direita e, essa questao esta concomitante ligada ao seu desempenho em jogos e até
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mesmo na escolha de sua posi¢cdo durante os treinos e em campo. Em um estudo
realizado por Fonseca et al. (2007), foi relatada essa diferenca no desempenho dos
atletas utilizando o membro dominante e o ndo-dominante e, foi observado a presenca
de assimetria nas forcas durante as passadas, justamente por nao ter dominancia com
o membro e exigir um pouco mais de concentracdo durante a jogada. Dessa forma,
saber o qual a perna dominante de cada atleta possibilita entender como sera seu
desempenho e também prevenir futuras lesées e suas recidivas.

Além disso, observou-se que pouco mais de 80% dos atletas recebem um incentivo
como o Bolsa Atleta. Esse tipo de politica publica de ambito federal estimula cada vez
mais 0s jovens brasileiros a procurar a pratica de esportes, tanto por meio do Bolsa
Atleta, quanto através da Lei do Incentivo ao Esporte que, permite que o Ministério do
Esporte (2024) repasse recursos para aplicacdo em diferentes projetos e
manifestacdes desportivas e paradesportivas. Assim, como ja citado por Simionato et
al. (2022), esse estimulo aos atletas faz com que eles permanecam na pratica do
esporte, promove a insercao social e funciona como fator protetivo por fazer com que
0 jovem permaneca em atividades mesmo apds a escola. Além desses beneficios,
Zamboni et al. (2023) ja explanou o perfil sociodemografico dos atletas que recebem
o beneficio e, relatou ainda que os clubes ofertam melhores treinamentos e
infraestrutura ao atleta quando sdo bonificados com o investimento porém, ainda é
valido destacar que o Bolsa Atleta tem preferéncia por atletas de alto rendimento e
que possuem destaque no esporte.

Referente aos dados sociodemograficos dos responsaveis, nota-se que a idade
dos cuidadores é, em sua maioria, entre 36 e 46 anos ou mais. Ademais, a
escolaridade dos cuidadores possui como predominante a conclusdo do ensino
superior completo. Essas informacdes, quando sdo analisadas em conjunto, trazem
consigo determinantes sociais de cada atleta e sua familia. A permanéncia do atleta
na escola e a conciliacdo com o esporte necessita de um estimulo advindo da propria
familia e a valorizacao do estudo esta diretamente ligada com as vivéncias prévias de
cada integrante da familia e a geracdo em que o adulto cresceu. Esse estimulo sobre
os jovens e a influéncia dele em sua carreira esta explicada por Petroni; Cardoso;
Camargo (2019) que relatam em seu artigo como 0s pais exercem sua influéncia e

opinido sobre seus filhos na hora de escolher sua profisséo para o futuro e que essa
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escolha leva em consideracao fatores de aspecto social e econdmico. Dessa forma,
torna-se relevante saber a trajetoria educacional dos pais para ter-se nocao sobre a
permanéncia ou nao do jovem no esporte e investimento em sua carreira profissional.

Coincidente com a maioria dos atletas serem de pele branca, os cuidadores dos
atletas também possuem predominancia na cor de pele branca. Esse fator esta ligado
com a questdo da localizac&o do clube que, apesar de ser no Brasil, um pais em que
a cor de pele parda predomina (Brasil, 2022), o estado de Santa Catarina, onde o
clube esta localizado, ainda possui predominancia da cor de pele branca (Brasil,
2022). Esses fatores se déao principalmente, como foi explanado por Santiago; Luca
(2007), pela colonizacdo do estado que ocorreu principalmente por imigrantes
italianos e alemaes que se instalaram em regides remotas e construiram a paisagem
do estado.

Existe ainda a predominancia de cuidadores que recebem mais de cinco salarios
minimos, juntamente com 0s gastos que acompanham esse salario. Esse valor
relatado pelos entrevistados €, de certa forma, uma excecado para a maior parte da
populacao brasileira. Essa relagcéo entre a renda familiar e os gastos vém se tornando
cada vez maior, como expde Hoffmann; Vaz (2021), em seu artigo, no qual relata que
ainda existe certo afastamento da diferenca dos valores de renda e despesas
mensais. Porém, nota-se que este estudo relata que a maioria das familias ainda
possuem gastos proximos a sua renda e, a0 mesmo tempo, concordam com 0 exposto
por Hoffmann; Vaz (2021) em que as familias possuem gastos que ficam entre 1 e 3
salarios minimos.

As diferentes percepcdes de cada individuo acerca do seu tipo de moradia
dependem de inumeros fatores como a manutencdo e a localizacdo do local, os
Servicos que possui por perto, entre outros. Dessa forma, referente ao tipo de moradia
dos pais, nota-se a predominancia de moradias préprias. As familias dos atletas
podem prezar por tudo citado anteriormente e levar em consideracdo também a
quietude do local, como Esperidido; Fontolan; Neto (2023) trouxeram em seu artigo.
Essa quietude, quando comparada a centros urbanos, é levada como fator
determinante ao investir em uma casa propria que, nesse caso, seriam escolhidos

locais mais calmos.
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Quanto ao indice da qualidade do sono de PITTSBURGH, nota-se que a maioria
dos entrevistados relata ter uma boa qualidade em relac&o ao sono. Esse indice revela
os diferentes horérios do sono e leva em considera¢éo a demanda individual de cada
individuo adulto. O uso desse indice torna-se relevante nesse contexto por permitir a
analise da presenca de disturbios do sono nos atletas e se sua qualidade pode estar
afetando seu desempenho nos jogos, 0s quais no contexto e momento da entrevista,
ndo aparentam exibi-los. Porém, como j& relatado por Passos et al. (2017), a verséo
brasileira desse indice foi validada apenas por uma populacdo adulta e ndo para
adolescentes, que se tornam o contexto deste estudo, demonstrando uma baixa
confiabilidade ao analisar os diferentes componentes do sono na populacdo de
atletas. Portanto, a qualidade do sono de atletas adolescentes deve ser objeto de
estudo ao avaliar a eficacia das técnicas e dos métodos que séo utilizadas para medir
a mesma, como ja cita Gomes et al. (2017) que, em seu estudo revelou a presenca
de sintomas de depressédo e ma qualidade de sono em atletas.

Ao que concerne o critério de classificacdo econémica no Brasil, observou-se que
existe predominancia da classe A entre os entrevistados, algo que ndo acompanha a
realidade da maioria da populacéo brasileira. Nota-se que a populagcéo estudada faz
parte de uma minoria de toda a sociedade brasileira e, dessa forma € necessario ter
conhecimento de que as desigualdades no Brasil sdo consequéncia da discriminacao
e racismo estrutural presente na nacdo, como Lourenco (2023) relata em seu artigo.
Desse modo, a predominancia da classe A demonstra-se em desvio ao que Oliveira
et al. (2021) cita em seu artigo, no qual é relatada a prevaléncia de classes de
vulnerabilidade econdmica e que essa vulnerabilidade pode se tornar um limitante
para 0 acesso a recursos como educacéo e lazer, algo que nao foi exposto de forma
relevante neste estudo, visto que os cuidadores em sua maioria possuem ensino
superior e fazem parte de uma classe acessada apenas por alguns brasileiros.

Em relacdo ao uso da escala DASS-21 para analisar a presencga de sintomas como
depressao, estresse e ansiedade, nota-se que a maioria dos atletas revelou nao
apresentar nenhum desses sintomas. Martins et al. (2019) ja relatou em seu artigo
que para avaliar a presenca de depressao e ansiedade, deve-se perceber a
severidade das mesmas e que muitas vezes podem se manifestar como uma resposta

fisiologica do corpo a algum evento. Dessa forma, observa-se que os atletas
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entrevistados ndo sado acometidos por esses sinais mas, podem manifestar esses
sintomas em periodos em que estdo sendo avaliados e essa visdo pode trazer
prejuizos para o desempenho do atleta, como traz Roman; Savoia (2003) em seu
estudo no qual relatou a hipétese de que o atleta sente a necessidade de néo errar
nesses momentos por pressao as vezes do técnico ou, até mesmo, da midia.

Os resultados do WHOQOL-ABREVIADO demonstram predominio do dominio
fisico entre os atletas. Esse dominio permite que os atletas estejam sempre almejando
seu bemestar geral e apresentem melhores condicfes fisicas e respiratérias, como
Pires-Junior et al. (2018) cita em seu artigo. Os atletas do presente estudo possuem
um bom desempenho e dominio fisico e apesar de o dominio das relacfes sociais se
apresentar um pouco mais baixo, ainda é relevante e demonstra que existe uma boa
relacao entre os atletas, algo necessario para o bom desempenho de todos nos jogos.
As relacfes interpessoais ja foram comprovadas serem benéficas por autores como
Kenny, Dooley; Fitzgerald (2013), os quais demonstraram que o apoio familiar e de
amigos contribui para a construcdo de uma rede de suporte que permite com que
exista desempenho em diversas areas de dominio de cada atleta. Portanto, todos
esses dominios cooperam para a qualidade de vida de cada individuo e assim,
contribui para o desenvolvimento de um senso critico, que auxilia ha percepcédo do
local onde o atleta esta inserido, desenvolvendo novas habilidades que contribuem

para sua permanéncia em um determinado grupo em que esta introduzido.
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8 CONCLUSAO

Os dados obtidos através do estudo corroboraram em partes com as hipoteses
levantadas. Pode-se entdo, descrever o perfil dos atletas de base das categorias
subl5 e subl7, além de destacar as principais caracteristicas dos cuidadores
responsaveis. Grande parte das familias ndo se encontram em situagfes vulneraveis,
pelo contrario, se encontram em boas condi¢cdes socioeconémicas, possuindo em sua
maioria residéncia e veiculo proprio. No caso dessa pesquisa, evidencia-se que
melhores condi¢Bes de vida, influenciam positivamente na saude fisica e mental dos
adolescentes, sendo nos resultados encontrados, exposto que do total de 43 (100%)
dos participantes da amostra, mais de 85% nédo apresentam nenhum transtorno como
ansiedade, depressdo ou estresse, além dos dominios avaliados pelo WHOQOL —
Bref demostrarem que a qualidade de vida dos atletas ndo esta abaixo em nenhum
dos quesitos avaliados.

Os resultados deste estudo mostram a complexa inter-relacédo entre fatores
sociais, econdmicos e de saude na determinacdo da qualidade de vida dos
adolescentes. Embora a vulnerabilidade social e econdmica ndo esteja identificada
nesse estudo, ainda se deve reforgar a necessidade de politicas publicas e programas
especificos que visem a melhoria das condicbes de vida das populacdes de forma
geral, contribuindo para um desenvolvimento mais equitativo e saudavel (Paula et al.,
2012; Wallerich et al., 2023). Esses achados sdo cruciais para direcionar futuras
pesquisas, enfatizando a importancia de um ambiente favoravel para a promoc¢éo da

qualidade de vida.

Finalmente, é importante que futuras pesquisas continuem a explorar as inter-
relacbes entre os diferentes dominios da qualidade de vida e as condicdes
socioeconbémicas, bem como, o impacto das mesmas no esporte, e como este pode
ser influenciado por tais fatores, utilizando amostras maiores e métodos longitudinais

para entender melhor como essas relagdes evoluem ao longo do tempo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data realizacéo coleta: / /

BLOCO A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO ADOLESCENTE

As questdes seguintes sdo referentes a identificacdo, escolaridade e dados
sociodemograficos do Adolescente

TJPREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR

Bloco A: Identificacdo do adolescente

AL Nome do adolescente (ID): Al()

A2. Sexo do adolescente
A2. . A2()
(1) Feminino

(2) Masculino

A.3 Cor da pele da crianca?

(1) Branca
A3. | (2)Preta A3()
(3) Parda
(4) Amarela
(5) Indigena
(6) Outra

A% | |dade do adolescente: Ad()

Data de nascimento da crianga

AS.
A.
o 5()
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A6 Cidade A6( )
A7. | Endereco AT()
A8, Estado A8 ()
A9. | Nacionalidade A9 ()
Al10. |RG Al10( )
All. | CPF All()
AL Naturalidade A12( )
Al13 | Telefone Al3( )

Mora com

() Pai e Mée

( ) Somente Pai
Ala ( ) Somente Mae Al4()

( ) Responséavel legal (Avo, avo, tio, tia)

Quem?
Al15 | Nome do pai Al15( )
Al16 | Nome da mée Al16( )
A17 | Posicao AL7( )
Al18 | Perna dominante Al18( )
A19 Numero de irmé&os do adolescente: A19( )

Escolaridade do adolescente (estratificada) — Atual ano escolar que a

crianga esta matriculada

(1) 1 ano
A20 |(2)2ano A20( )

(3) 3ano

(4) 4 ano

(5) 5 ano
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(6) 6 ano
(7) 7 ano
(8) 8 ano
(9) Ensino médio

O adolescente apresenta alguma condicdo cronica?
A2l | (1) Sim A21()
(2) Néo

Se sim, quais?

A22 A22( )

O adolescente toma algum tipo de medicacao?

A23( )
AZ3 1 (1) sim

(2) Néo

Se sim, Quantas?
M1

A.23.1 )2

3)3

(4) 4

(5) 5 ou mais

A23.1.( )

Quais medicacdes ela toma?

A.23.2.

A23.2( )
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Bloco B: Identificagdo do responsavel

Cuidador responsavel:
(1) ( ) Mae

(2) () Pai

(3) ( )Avo

(4) ( )Avo

(5) ( ) Outros
Quem?

BL. ()

Quem esta respondendo:
(1) ( ) Mae

(2) ( )Pai

(3) ( )Avo

4) ( )Avd

(5) ( ) Outro

Quem?

B2.( )

Nome:

B3.( )

Idade:

B4. ()

Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(8) Pds-graduacéo

B5. ()

Cor da pele:

(1) Branca
(2) Preta

(3) Parda
(4) Amarela
(5) Indigena

B6. ()
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(6) Outra

Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a)
(2) Unido estavel

(3) Casado(a) B7.()
(4) Separado(a)
(5) Divorciado
(6) Viavo(a)
Qual a sua ocupacao? B8.( )
Bloco C: Condicao familiar
CL Quantas pessoas residem no seu domicilio? C1()
2. Quial a renda familiar mensal total? C2.()
3 Qual o gasto mensal total da sua familia? C3.()
Quantos comodos sua casa possui?
C4. (1) Maior que 1 por cobmodo C4.()
(2) Igual que 1 por comodo
(3) Menor que 1 por cémodo
A casa em que vivem é?
(1) Prépria
G5 1 (2) Alugada 5.()
(3) Cedida
(4) Mora com parentes
Possui veiculo proprio?
C6. (1) Sim C6.( )
(2) Néo
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Se sim, qual €?

C7.1 (1) Carro
(2) Moto

C7.1( )

BLOCO D - VULNERABILIDADE SOCIAL
ESCALA DE VULNERABILIDADE DE COELHO SAVASSI

As perguntas seguintes sdo sobre questdes relativas a vida e residéncia da crianca

relatada pelo cuidador responsavel.

[JLEIA AS OPCOES DE RESPOSTA PARA O(A) ENTREVISTADO(A)
- RESPOSTAS DO CUIDADOR RESPONSAVEL

Existe alguém acamado na residéncia?
D.1 | (1) Sim
(2) Néo

D.1( )

Existe alguém com deficiéncia fisica na residéncia?
D.2 | (1)Sim
(2) Néo

D.2( )

Existe alguém com deficiéncia mental na residéncia?
D.3 | (1) Sim
(2) Nao

D3( )

As condigdes de saneamento séo baixas?
D4 | (1)Sim
(2) Nao

D4( )

Tem alguém com desnutricdo grave?
D5 | (1) Sim
(2) Néo

D.5( )

Tem alguém viciado em drogas?
D.6 (1) Sim
(2) Néo

D.6( )

Tem alguem desempregado?
D.7 | (1) Sim
(2) Nao

D.7( )

Tem alguém analfabeto?

D8 1 1) sim

D8( )
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(2) Nao

Tem alguém menor de seis meses de idade?
D9 | (1)Sim
(2) Néo

D9( )

Tem alguém maior de 70 anos de idade?
D.10 | (1) Sim
(2) Néo

D.10( )

Tem alguém com hipertensdo arterial sistémica?
D.11 | (1) Sim
(2) Néo

D.11( )

Tem alguém com Diabetes Mellitus?
D.12 | (1) Sim
(2) Nao

D.12( )

Qual é a relagdo morador/comodo?
(1) Maior que 1 por comodo

(2) Igual que 1 por comodo

(3) Menor que 1 por comodo

D.13

D.13( )

BLOCOE
CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

As questdes seguintes sdo para preenchimento do pesquisador referente a questdes

referentes aos itens que constam na sua residéncia

1 PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR - RESPOSTAS DO CUIDADOR

RESPONSAVEL

Numero de banheiros
0)0

1

(2)2

(3)3

(4)4ou+

E.l

E1()

Numero de empregados domesticos
E2 |(0)0
M1

E2()
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(2) 2
33
(4 4ou+

E.3

NUmero de automoveis
©)0

D1

(2) 2

(3)3

(4)4o0u+

E3()

E.4

Numero de microcomputador
0)0

D1

(2) 2

3)3

(4) 4 ou +

E4()

E.5

Lava louca
0)0

D1

(2) 2

3)3

(4) 4 ou +

E5()

E.6

Geladeira
0)0
(D1
(2) 2
3)3
(4)4ou+

E6()

E.7

Freezer
0)0
(D1

(2) 2
3)3
(4)4ou+

E7()

E.8

Lava roupa
00

E8()
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D1
(2)2
(3)3
(4 4ou+

E.9

DVD
©)0
D1
(2) 2
33
(4)4o0u+

E9()

E.10

Microondas
0)0

D1

(2) 2

3)3

(4) 4 ou +

E.10 ()

E.11

Motocicleta
0)0

D1

(2) 2

3)3

(4) 4 ou +

E.11()

E.12

Secadora de roupa
0)0

D1

(2) 2

3)3

(4)4o0u+

E.12()

E.13

Grau de instrucdo do chefe da familia

(0) 0 = Analfabeto/ Fundamental | incompleto

(1) 1 = Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
(2) 2 = Fundamental Il completo / Médio incompleto

(4) 4 = Medio completo / Superior incompleto

(7) 7 = Superior completo

E.13()

E.14

Servigos publicos (Agua encanada)

E.14()
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(0) 0 = Nio
(4) 4 = Sim

E.15

Servicos publicos (Rua pavimentada)
(0) 0 = Nao
(2) 2=Sim

E.15( )

E.16

Total de pontos critério Brasil

E.16 ()

E.17

Classificacao

(1) A (45 a 100 pontos)
(2) B1 (38 a 44 pontos)
(3) B2 (29 a 37 pontos)
(4) C1 (23 a 28 pontos)
(5) C2 (17 a 22 pontos)
(6) DE (0 a 16 pontos)

E17()

BLOCO F

WHOQOL-ABREVIADO

Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questbes, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas.

Circule a alternativa que Ihe parece mais apropriada e lembre-se, ndo ha resposta certa ou

errada, pois trata-se de sua percep¢ao sobre aspectos da vida.

F.1

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito Ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Boa

(5) Muito boa

F1()

F.2

Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

F2()
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(5) Muito satisfeito

F.3

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
VOCé precisa?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

F.3(

F.4

O quanto vocé precisa de algum tratamento medico para levar sua vida
diaria?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

F.4(

F.5

O quanto vocé aproveita a vida?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

F.5(

F.6

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

F.6(

F.7

O quanto vocé consegue se concentrar?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

F.7(

F.8

Quéo seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria?

(1) Nada
(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos

F.8(
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(4) Bastante
(5) Extremamente

F.9

Quédo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

F9()

F.10

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

F.11

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

F.12

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

F.13

Quado disponiveis para vocé estdo as informacgdes que precisa no
Seu dia-a-dia?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

F.14

Em gque medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?
(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio
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(4) Muito
(5) Completamente

F.15

Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

F.16

Qudo satisfeito(a) vocé esta com o0 seu sono?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

F.17

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.18

Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.19

Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.20

Quaéo satisfeito(a) vocé estad com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito
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(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito
(5) Muito satisfeito

F.21

Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.22

Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.23

Quado satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.24

Qudo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de saude?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.25

Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

F.26

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressdo?

(1) Nunca

(2) Algumas vezes

(3) Frequentemente

(4) Muito frequentemente
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(5) Sempre

BLOCO G

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE (DASS - 21) Versao traduzida e
validada para o portugués do Brasil

Instrucdes:

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nimeros (0,1,2 ou 3) que indique quanto
a afirmativa aconteceu a vocé na Ultima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. N&o

gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas
0 Né&o aconteceu comigo nessa semana
1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana
2 Aconteceu comigo em boa parte da semana
3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana
N0 se Aplicou- | Aplicou-se em Aplicou-
: se em um grau :
aplicou A se muito,
algum consideravel,
de ou na
. grau, ou Ou por uma .
maneira maioria
por pouco | boa parte do
alguma do tempo
de tempo tempo
G1 Eu tive dificuldade 0 1 9 3 G.1
para me acalmar ()
G2 Eu percebi que estava 0 1 5 3 G.2
com a boca seca ()
G.3 Eu n&o conseguia ter 0 1 5 3 G.3
sentimentos positivos ()
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G4

Eu tive dificuldade
para respirar (por
exemplo, tive
respiracéo muito
rapida, ou falta de ar
sem ter feito esforco
fisico)

G5

Foi dificil ter
iniciativa para fazer
as coisas

G.6

Em geral, tive reagoes
exageradas as
situacOes

G.7

Tive tremores (por
exemplo, nas maos)

G.8

Eu senti que estava
bastante nervoso(a)

G.9

Eu fiquei
preocupado(a) com
situacbes em que
poderia entrar em
panico e fazer papel
de bobo(a)

G.10

Eu senti que ndo tinha
expectativas positivas
a respeito de nada

G.10
()

G.11

Notei que estava
ficando agitado(a)

G.11
()

G.12

Achei dificil relaxar

G.12
()
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G.13

Eu me senti
abatido(a) e triste

G.13
()

G.14

Eu ndo tive paciéncia
com  coisas  que
interromperam o que
estava fazendo

G.15

Eu senti que estava
prestes a entrar em
panico

G.15
()

G.16

Ndo consegui me
empolgar com nada

G.16
()

G.17

Eu senti que ndo tinha
muito valor como
pessoa

G.17
()

G.18

Eu senti que eu estava
muito irritado(a)

G.18
()

G.19

Eu percebi as batidas
do meu coragdo mais
aceleradas sem ter
feito esforco fisico
(por exemplo, a
sensacdo de aumento

dos batimentos
cardiacos, ou de que o
coracao estava

batendo fora do
ritmo)

G.19
()

G.20

Eu me senti
assustado(a) sem ter
motivo

G.20
()
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Eu senti que a vida G.21

G21 néo tinha sentido ()

BLOCO H — ODONTOLOGIA

As questdes seguintes sdo referentes ao indice CPO-D que mensura informaces sobre o
numero de dentes cariados, perdidos e obturados. Esta questéo € relativa a avaliagéo do
profissional de SAUDE BUCAL (DENTISTA).

TJPREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR

8/ 8/
_d LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA J LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA
Unesc DOENGA CARIE E DA FLUOROSE unesc DOENCA CARIEE DA FLUOROSE
Moms; Heome;
maNa. Ao s idade Soun 1M, 1F Databiase  Ano M idade S 1,2
Tiad dé Localeagae: 11,20, 10 gkt i Tipd de locikeagie: 10, 29, 3R IitHuie3o
CONDICOES DAS COROAS DENTARIAS COMDICOES CaS COROAS DENTARIAS
55 51 53 52 51 61 & 63 &l 65 55 5 53 852 51 6L £ & &1 &5
i IF 16 15 12 313 £ 81 H 1 B A 5 ¥ I B 18 17 1 15 W& 13 12 i1 21 2 13 W X ¥» N B

af 47 46 45 &2 &3 4] &l 3 37 33 4 3/ 3w/ I OB af &7 a4f 4F 4 &3 &2 &l H O3 O3 oW OB B OB
B OmLMOE KN TITTTEHN DN R I M1TRTIAAMN
EIGROSE (indice da Deanl D FLLIOADSE [indie de Dean] D
{EGENDAS: cRap/ed IEGENAT; VORDEE LEGENDA: CPOD/ceod LEEENDAs, FUQROST
Codign perman./ situsgio/todgo dec Codgo/Situagiio Codigo perman,/ situagiofCodyo dec. Codige/'si wgio
[ i 8 hem - i 8 o
i Bemedeac ) i Beow - ] L G
i hemComiime 1 1wl -1 4 1wl
v ez lemive L] Vool i Eexlembii b oo
§ Pl ! i Maderass § Peddearia & Mekad
3 Pedkodands - 3 bmee 1 Meddadnnds - i e
PREC ] i | e | I g Lings
1 dpoopomcimm & L] '-l'u'l; o 1 Emoptcilrm O § M':rr.g wrde
8 NEecrupareds ] < erupoaTs
B Nicimmad 1 Moinmmacn
T ThuSe T T T T
Cordgae | B ER i 4% | CPODVeewd | Ok Genae | % i HE 4E | (PODAed | WA
Benial [=na

7

1ot [ ] ! TG 7

Examing dor; Anmdur:D mla:DDDDDD Examin dor mm:D Nti:DDDDDD

i

H1. indice CPO-D
1. Muito baixa AH1 __
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2. Baixa
3. Média
4, Alta
(10) Muito alta

) BLOCO |
INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Instrucdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do Gltimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas
as questdes.

0 Nenhuma no Gltimo més

1 Menos de uma vez por semana
2 Uma ou duas vezes por semana
3 Trés ou mais vezes na semana

Durante o ultimo més, quando vocé 1.1
11 geralmente foi para a cama a noite? Hora us ()
' de deita
I.2 | Durante o dGltimo més, quanto tempo (em 1.2
ml_r][urt)os) vocé geralmente levou para dormir a  \jimero ()
noite? de
minutos:
1.3 | Durante o tltimo més, quando vocé geralmente  Hora 1.3
levantou de manha? usual de ()
levantar:
I.4 | Durante o Gltimo més, quantas horas de sono Horas 1.4
Vocé teve por noite? de sono ()
(Esta pode ser diferente do numero de horas por
que vocé ficou na cama) noite:
1.5 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé Nenhum Menos | Uma Trés
teve de uma ou ou
. : N ano :
dificuldade para dormir porque vocé: vez duas mais
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altimo por vezes | vezes
més seman por na
a seman | seman
a a

1.5.
1.5.1 | Néo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 1

()

1.5.
1.5.2 | Acordou no meio da noite ou de manha cedo 0 1 2 3 2

()

1.5.
1.5.3 | Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3 3

()

1.5.
1.5.4 | N&@o conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 4

()

I.5.
I1.5.5 | Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 5

()

I.5.
1.5.6 | Sentiu muito frio 0 1 2 3 6

()

I.5.
1.5.7 | Sentiu muito calor 0 1 2 3 7

()

1.5.
1.5.8 | Teve sonhos ruins 0 1 2 3 8
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1.5.
1.5.9 | Teve dor 0 1 2 3 9
()
Outras  razdes, por favor descreva:
1.5.
D puu— o 0 1 2 3 | 10
0 | Com que frequéncia, durante o Gltimo més, ()
vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razéo?
1.6 Durante o Gltimo més como vocé classificaria a Nl;légo Boa Ruim '\élllji':;)
qualidade do seu sono de uma maneira geral: 0 1 2 3
Menos Uma Trés
Nenhum | de uma ou ou
ano vez duas mais
altimo nor vezes | vezes
més seman por na
3 seman | seman
a a
1.7 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé |7
tomou medicamento (prescrito ou “por conta 0 1 2 3 (' )
propria”) para lhe ajudar
.8 No ultimo més, que frequéncia vocé teve
dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, 1.8
: - . . 0 1 2 3
comia ou participava de uma atividade social (festa, ()
reunido de amigos)
Nenhum | Um rL(J)rk?Ie Um
1.9 Durante o Gltimo més, quao problematico foi pra a proble pma grande 19
vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas | dificuld ma raz0Av proble (' )
(suas atividades habituais)? ade leve ol ma
0 1 3
2
1() | 20)
o ou 0 no 3( )
1.10 Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega 0 colega, mes::o parrclelr .10
de quarto? ( YNdo | mas |dUarte | ona 1oy
mas mesma
OleJEnI'O em cama
outra
quarto | cama




82

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Perfil De Saude Fisica, Mental E Vulnerabilidade De Jogadores
Sub-15 E 17 De Um Time De Futebol Do Sul Catarinense

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar a relacdo de saude fisica, mental
e de vulnerabilidade social de adolescentes da categoria de base de um time de
futebol, busca-se compreender a vulnerabilidade social dos adolescentes associando
a indicadores adversos de saude fisica e mental, visando contribuir para uma melhor
compreensao dessas dinamicas e, potencialmente, promover o bem-estar e o

desenvolvimento saudavel desses jovens atletas.

Periodo da coleta de dados: 02/04/2024 a 20/07/2024
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora

Local da coleta: Centro de Treinamentos Antenor Angeloni

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Telefone:(48) 99985-1739
Pesquisador/Académico: Hexael Borges Demarch Telefone: (48) 99638-7278
Aluno(a) do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
podendo eu solicitar informacg6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Este estudo constroi-se sob um modelo de andlise transversal e observacional.

Todos os dados terao como referéncia o Centro de Treinamentos Antenor Angeloni
(CT) localizado em Criciuma/SC sendo estes entdo, retirados tanto da ficha de
cadastro ja realizadas pela instituicdo, quanto de instrumentos confeccionados
pelos autores com questionarios previamente elaborados e validados, para coleta
in loco com os patrticipantes elencados para o estudo. Os participantes deste estudo
serdo adolescentes da categoria de base sub 15 e sub 17 de um time de futebol do
Sul Catarinense. Os dados serdo coletados inicialmente através das fichas de
cadastros ja existentes e posteriormente serdo aplicados testes e questionarios
guantitativos referente a condi¢coes econdmica, familiar, vulnerabilidade, qualidade
de vida, condi¢Bes de saude geral, saide mental e saude bucal. Os instrumentos
para as coletas de dados, seréo folhas de papel, prancheta e caneta. As escalas de
mensuracao utilizadas serdo, escala de vulnerabilidade Coelho Savassi, escala
DASS, escala de avaliacdo do sono de Pittsburgh, instrumento de avaliacdo
Whogol-Bref, indice CPO-D e questionario sociodemografico.

RISCOS
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A pesquisa apresenta riscos minimos, pois 0S guestionarios apresentam
sigilo e as equipes de aplicacdo sdo treinadas. Pode haver a possibilidade de
identificagdo dos dados individuais e constrangimentos no momento da avaliagdo
gue podem ser amenizados pela ética do treinamento dos aplicadores. Os riscos
serdo amenizados seguindo os critérios éticos baseados na resolucdo 466/2012 do
CNS quanto ao armazenamento dos dados e a conducéo do processo de coleta de

informacdes.

BENEFICIOS

Os beneficios desta pesquisa giram em torno dos assuntos pesquisados por

esta, a fim de caracterizar as condi¢ces de saude geral, metal, bucal, caracteristicas
sécio familiar, econdmica, percepcao de bem-estar e qualidade de vida dos
adolescentes.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Lisiane Toun pelo telefone (48)
99985-1739 e/ou pelo e-mail lt@unesc.net

Em caso de den(ncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).
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O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome:
Nome:
CPF: : : -
CPF: . : -

Criciima (SC), 10 de outubro de 2023.
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TALE

Titulo da Pesquisa: Perfil De Saude Fisica, Mental E Vulnerabilidade De Jogadores
Sub-15 E 17 De Um Time De Futebol Do Sul Catarinense
Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar a relacdo de saude fisica, mental
e de vulnerabilidade social de adolescentes da categoria de base de um time de
futebol, busca-se compreender a vulnerabilidade social dos adolescentes associando
a indicadores adversos de saude fisica e mental, visando contribuir para uma melhor
compreensao dessas dinamicas e, potencialmente, promover o bem-estar e o

desenvolvimento saudavel desses jovens atletas.

Periodo da coleta de dados: 02/04/2024 a 20/07/2024
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora

Local da coleta: Centro de Treinamentos Antenor Angeloni

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Telefone:(48) 99985-1739
Pesquisador/Académico: Hexael Borges Demarch Telefone: (48) 99638-7278
Aluno(a) do Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da UNESC

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa
acima intitulada e aceitando participar do estudo poderéa desistir a qualquer momento,
bastando informar a decisdo ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta
efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracao, bem como despesas para com a mesma. Vocé tem a garantia
de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo, caso ocorra, como transporte e
alimentacdo ou exames. O seu responsavel ou acompanhante também tera os
mesmos ressarcimentos, se tiver que acompanha-lo durante a pesquisa.

Fica expressamente determinado que a pesquisa somente tera inicio apos a
autorizacéo do seu responsavel legal, perante o aceite e assinatura do TCLE.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o seu direito de assisténcia integral
gratuita ou indenizacgéo, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos ou tardios, pelo
tempo que for necessario, decorrentes da pesquisa, garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
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Todos os dados de identificacdo pessoal decorrentes da pesquisa terdo a
privacidade mantida, preceito este assegurado pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS -
Conselho Nacional de Saude. Vocé podera solicitar informag¢des durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Caso vocé permita que seus dados pessoais sejam divulgados, é necessario
a autorizacdo do seu responsavel legal, que deve estar detalhada no TCLE.

Os procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, que envolvem vocé,
estdo destelhados a seguir:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Este estudo constréi-se sob um modelo de andlise transversal e observacional.

Todos os dados terao como referéncia o Centro de Treinamentos Antenor Angeloni
(CT) localizado em Cricitma/SC sendo estes entdo, retirados tanto da ficha de
cadastro ja realizadas pela instituicdo, quanto de instrumentos confeccionados
pelos autores com questionérios previamente elaborados e validados, para coleta
in loco com os patrticipantes elencados para o estudo. Os participantes deste estudo
serdo adolescentes da categoria de base sub 15 e sub 17 de um time de futebol do
Sul Catarinense. Os dados seréo coletados inicialmente através das fichas de
cadastros ja existentes e posteriormente serdo aplicados testes e questionarios
guantitativos referente a condi¢coes econdmica, familiar, vulnerabilidade, qualidade
de vida, condicbes de saude geral, saide mental e saude bucal. Os instrumentos
para as coletas de dados, serdo folhas de papel, prancheta e caneta. As escalas de
mensuragao utilizadas seréo, escala de vulnerabilidade Coelho Savassi, escala
DASS, escala de avaliacdo do sono de Pittsburgh, instrumento de avaliacdo

Whoqol-Bref, indice CPO-D e questionario sociodemografico.

RISCOS

A pesquisa apresenta riscos minimos, pois 0s questionarios apresentam sigilo e as
equipes de aplicacéo séo treinadas. Pode haver a possibilidade de identificagdo dos
dados individuais e constrangimentos no momento da avaliacdo que podem ser

amenizados pela ética do treinamento dos aplicadores. Os riscos serdo amenizados
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seguindo os critérios éticos baseados na resolucédo 466/2012 do CNS quanto ao

armazenamento dos dados e a conduc¢éo do processo de coleta de informacdes.

BENEFICIOS

Os beneficios desta pesquisa giram em torno dos assuntos pesquisados por esta,

a fim de caracterizar as condi¢cdes de saude geral, metal, bucal, caracteristicas socio

familiar, econdmica, percepcao de bem-estar e qualidade de vida dos adolescentes.

Em caso de duvidas, sugestfes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Lisiane Toun pelo telefone (48)
99985-1739 e/ou pelo e-mail lt@unesc.net

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Assinatura do menor Assinatura do Pesquisador(a)
Responséavel
Assinatura Assinatura
Nome:
CPF: . . -

Criciuma (SC), 11 de outubro de 2023
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP @

COMITE DE ETICA M PESGUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEF) Ministério da Sadde analisou o projeto abaixo:

Parecer n. 6528 820 CAAE: 75191423 8.0000.0119
Pesquisador(a) Responsivel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt
Pesquisador(a): HEXAEL BORGES DEMARCH

Titulo: PERFIL DE SAUDE FISICA, MENTAL E VULNERABILIDADE DE
JOGADORES SUB-15 E 17 DE UM TIME DE FUTEBOL DO SUL CATARIMNENSE.

Este projeto fol aprovado em seus aspectos &ticos ¢ metodologicos, de acordo com
as Diretrizes ¢ Normas Internacionais ¢ Macionais. Todas e qualguer alteragio do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de
avaliagio dos projetos onde constam como pesgquisadaores.

Criciima, 23 de novembro de 2023,

;Ilr_cu Mlj}ﬁm{;l va

Gmrdnr!adu_r do GEP

Ay Universitiria, 1.105 — Bairro Universitdrio — CEP: BE BD&-000 — Cricidma [ 5C
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48] 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww_unesc.netfcep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



ANEXO B — CARTA DE ACEITE LOCAL DA PESQUISA

10/10/2023

CARTA DE ACEITE

Declaramos, que para fins que se fizerem necessarios que concordamos em
disponibilizar os profissionais e também os espacos do Centro de Treinamentos Antenor
Angeloni, localizado no bairro Cristo Redentor, rua Bejja Flor, 205, CEP: 88816-276,
Criciuma/SC para a pesquisa intitulada “Perfil De Saude Fisica, Mental e Vulnerabilidade
De Jogadores De Time De Futebol sub 15 e sub 17" sob a responsabilidade da professor
(a) responsavel Lisiane Tuon e do (a) mestrando(a) Hexael Borges Demarch do Programa
de Pos Graduacdo em Salde Coletiva (PPGSCol) da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto.

Criciima, 10 de outubro de 2023,

Rua Treze de Malo, 46, Comerciario - Criciima/SC - CEP: 88802-290
mmmlmlmmvmlmmm
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