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RESUMO

Hoje, mais do que nunca, é necessario para o preparador fisico e o treinador
reconhecer a parte vital, que a ciéncia desempenha na conducdo bem-sucedida da
Educacdo Fisica e dos programas desportivos. O handebol, como um desses
programas, apresenta ambiente complexo no qual os jogadores devem utilizar
elementos técnicos e taticos diferentes para alcancar seus respectivos objetivos,
sendo que, diversos fatores podem influenciar no desempenho dos atletas afetando
sua pratica como a falta de preparacéo fisica e orientagdo para o esporte, tendo
efeitos ainda na sua qualidade de vida pela presenca de dor ou desconforto
musculoesquelético. Portanto, essa pesquisa tem como objetivo conhecer a
gualidade de vida e presenca de lesfes em atletas de handebol amador. Trata-se de
um estudo com caracteristica de campo, descritivo, de abordagem quantitativa. Os
critérios de inclusdo foram apenas atletas, que faziam parte do time de handebol
amador de Varzea Alegre, maiores de 18 anos. Foram excluidos da pesquisa
agueles que estivessem ausentes por algum outro motivo, ou que sofreram lestes
musculoesqueléticas no decorrer do estudo. Utilizou-se como instrumentos o
pentaculo do bem estar e um questionario objetivo criado pelo préprio pesquisador,
para a avaliacdo da percepcdo de lesdo musculoesquelética. Como resultado, foi
observado que dos 17 individuos, estes possuiam média de 22 anos, 1,69 metros de
altura, 70,52kgs e, IMC médio de 24,62, sendo que 65% apresentam dores
musculares no treino, tendo as articulagbes de ombro e joelho como locais mais
frequentes de dor. Quanto a qualidade de vida, os componentes de Nutricdo e
Comportamento preventivo apresentaram menores indices. Tendo em vista os
dados aqui apresentados, levando em consideracdo a realidade da qualidade de
vida e o nimero de lesionados presente em clubes esportivos, foi possivel observar
gue essa também é uma realidade, que muitos atletas amadores vivem,
evidenciando que grandes partes da amostra afirmam sentir dores durante o0s
treinos, bem como lesdes e folga articular, impactando na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Handebol, presenca de lesfes, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Today, more than ever, it is necessary for the trainer and trainer to recognize the vital
part that science plays in the successful conduct of Physical Education and sports
programs. Handball, as one of these programs, presents a complex environment in
which the players must use different technical and tactical elements to reach their
respective objectives, being that, several factors can influence the performance of
the athletes affecting their practice as the lack of physical preparation and orientation
for sports, having effects still on their quality of life due to the presence of
musculoskeletal pain or discomfort. Therefore, this research aims to know the quality
of life and presence of injuries in amateur handball athletes. This is a field-descriptive
study with a quantitative approach. The inclusion criteria were only athletes who were
part of the amateur handball team of Varzea Alegre, over 18 years old. Those who
were absent for some other reason or who suffered musculoskeletal injuries during
the study were excluded from the study. The pentacle of well being was used as
instruments and an objective questionnaire created by the researcher himself to
evaluate the perception of musculoskeletal injury. As a result, it was observed that of
the 17 individuals, these had a mean of 22 years, 1.69 meters of height, 70.52kgs
and a mean BMI of 24.62, 65% of whom presented muscular pains in the training,
having the articulations of shoulder and knee as the most frequent sites of pain. As
for the quality of life, the components of Nutrition and Preventive Behavior presented
lower indices. Considering the data presented here, taking into account the reality of
the quality of life and the number of injured in sports clubs, it was possible to observe
that this is also a reality that many amateur athletes live, evidencing that much of the
sample says they feel pains during training, as well as injuries and joint play,
impacting on their quality of life.

Keys-Words: Handball, injury prevention, Quality of Life

INTRODUCAO

Hoje, mais do que nunca, € necessario para o preparador fisico e o treinador
reconhecer a parte vital, que a ciéncia desempenha na condugdo bem-sucedida da
Educacado Fisica e dos programas desportivos. No transcorrer dos ultimos anos
aumentou e muito o numero de laboratorios de fisiologia do exercicio. Como
resultado, surgiu na literatura cientifica, um conhecimento novo acerca da melhora a
maneira de treinar as equipes atléticas e de aprimorar a aptiddo para a saude
(NEGRAO, 2008).



O handebol é caracterizado como um jogo esportivo coletivo de invasao, e
apresenta ambiente complexo, no qual os jogadores devem utilizar elementos
técnicos e téticos diferentes para alcancar seus respectivos objetivos, como anotar
um gol, ou impedir que o adversario o anote. Diante desse cenario emergem as
relacbes de oposicdo e de cooperacdo entre os jogadores que estao presentes
desde as etapas iniciais até o treinamento de alto rendimento (EHRET et al., 2008).

Segundo Vlak e Pivalica (2004) diversos fatores podem influenciar no
desempenho dos atletas afetando sua pratica, como o peso, forca, velocidade e
entre outros. Tendo em vista que o handebol é um jogo de velocidade e que muitas
vezes sao feitos movimentos repetidamente, quanto ao local da lesdo, segundo os
mesmos autores, as partes mais acometidas sdo o joelho (35,9%), tornozelo
(14,8%), ombro (12%) e regido lombar (7,65%), sendo que 31,6% dos atletas
apresentaram lesdo crbnica e a principal causa foi a tendinite.

O aumento da pratica esportiva também provoca um aumento consideravel
nas incidéncias de lesfes. Varias sdo as causas, como a falta de preparacao fisica e
orientacdo para o esporte, o perigo da lesdo tem aumentado ndo somente entre
atletas de competicdo, que sédo caracterizados por suplantar continuamente seus
limites, mas também nos esportes praticados popularmente. Esses Ultimos,
praticados em escolas, como um hobby ou recreacdo, mostra um aumento no risco
e frequéncia das lesbes (COHEN, 2009).

A atuacdo do profissional nesse segmento € voltado a conhecimento para a
prevencdo de lesBes é Util para a conservacdo de atletas de qualquer modalidade,
um dos profissionais pode ajudar na prescricdo de treinamentos, voltados para cada
atleta, respeitando a sua individualidade biolégica e quais suas necessidades dentro
de cada modalidade e assim buscar dentro das suas perspectivas escolher a melhor
metodologia de ensino que seja efetuado, a fim de que isso ocorra de maneira
segura e eficaz uma melhora da performance esportiva em geral.(BARBANTI, 2010).

Segundo Assumpcao et al.(2002) no Brasil atualmente a relacdo entre
atividade fisica e saude vem sendo gradualmente substituida, pelo enfoque da
gualidade de vida. O qual tem sido incorporado ao discurso da educacéo fisica e das
ciéncias do esporte. Tendo uma relac&o positiva estabelecida entre a atividade fisica
e melhores padrdes de qualidade de vida, sua maior expressdo. Com isso observa-
se, que precisamos melhorar a possa qualidade de vida, por meio da adocdo de

habitos saudaveis no seu cotidiano.



A analise do movimento nos permite ter uma visdo ampla de como prevenir
inUmeras lesGes nos esportes, principalmente nos de forte impacto nas articulacoes,
ou uso exagerado de um determinado musculo na execugcdo de um movimento. A
falta de conhecimento pode gerar execucdes erradas, vindo a agravar grande parte
dos atletas praticantes de modalidades esportivas como, por exemplo, os de
Handebol, o comportamento da sobrecarga articular e os efeitos dos mecanismos
motores no processo de aprendizagem sdo exemplos de areas do conhecimento,
gue se relacionam com a diagnose no esporte (MEDILLUST, 2007) .

A falta de uma avaliagdo fisica antes da pratica desportiva abre a
possibilidade de riscos, que poderd também ocasionar problemas de lesbes
articulares, com isso torna-se altamente relevante, que haja uma boa orientacdo nos
treinamentos das modalidades esportivas, especificamente falando na de handebol.
Para que entendam sobre a importancia do movimento correto na prevencao lesoes,
tendo um aumento no desempenho, a base de todas as teorias envolvidas no
trabalho de prevencédo das lesdes, leva em conta a capacidade de se avaliar
adequadamente as limitacbes de quem pratica 0 esporte associada ao
conhecimento da magnitude e tipo de sobrecarga que a pratica do esporte gera.
Atletas bem condicionados sofrem um menor numero de lesées. (PEDRINELLI,
2009).

Com esse intuito, o presente estudo entende a importancia do
acompanhamento profissional na prevencdo de lesbes em atletas de handebol,
levando em consideragdo também a qualidade de vida, que a pratica do esporte
pode proporcionar. Portanto, essa pesquisa tem como objetivo conhecer a qualidade

de vida e presenca de lesdes em atletas de handebol amador.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com caracteristica de campo, descritivo, de
abordagem quantitativa, tendo como amostra atletas de uma equipe de handebol
amador da cidade de Véarzea Alegre - Ceara, sendo realizada entre os meses de
margo e abril de 2019.

Os participantes da pesquisa foram selecionados mediante adequacao aos
critérios de elegibilidade. Foram inclusos apenas os 17 atletas que faziam parte do

time de handebol amador de Véarzea Alegre, maiores de 18 anos. Foram excluidos



da pesquisa agueles, que por algum motivo sofreram lesdes musculoesqueléticas no
decorrer da pesquisa.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacdo. E os participantes
foram orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em acordo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo todos
informados dos procedimentos que foram adotados na pesquisa.

O estudo em questdo apresentou riscos minimos, como o0 risco de
constrangimento. Para minimizagcdo do mesmo foi feita uma explanacdo de como
seria realizado e que n&o seria exposto o nome, nem o resultado individual dos
participantes estudados, e que todas as informacdes referentes aos atletas do
referido time sO seriam utilizadas com fins cientificos, mas que seria mantida em
sigilo a identidade dos participantes da pesquisa.

Foram utilizados dois instrumentos para a realizacdo da pesquisa.
Inicialmente foi aplicado o pentaculo do bem-estar, que objetiva avaliar o bem-estar
do individuo a nivel nutricional, de atividade fisica, comportamento preventivo,
relac@o social e controle do estresse. Trata-se de um questionério com 15 questdes
objetivas, sendo trés para cada um dos pontos supracitados a serem avaliados,
onde para cada item preenchido, soma-se um ponto (ROSA et al, 2016).

O preenchimento do questionario foi feito através da coloracdo do simbolo do
Pentdgono (uma estrela), onde cada ponta representa um quesito investigado,
possuindo pontuacdes de 0 a 3, e quanto mais preenchida (pintada) estiver a ponta
da estrela, mais proximo dos trés pontos o individuo estard, o que significa uma
maior qualidade de vida no aspecto investigado, ao passo que, quanto menos
preenchida, mais préximo estara de 1 e 0, indicando necessidade de intervengfes
na area analisada (NAHAS, BARROS e FRANCALACCI, 2000).

Em seguida, foi aplicado um questionario com 06 questdes objetivas, levando
em consideracdo a énfase de prevencdo de lesdes, adaptado pelo proprio
pesquisador, tendo como principal objetivo entender quais as lesdes mais
comumente em atletas do respectivo time, se sentem dores, qual estado fisico e
mental pds-jogos, se apresentam dores nas articulagdes ou vermelhiddoes e entre
outros.

Os procedimentos utilizados foram a aplicacdo dos questionarios pelo

pesquisador, ao atleta de forma individual no periodo em que eles forem para o local
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de treinamento. Inicialmente foi explicado para os atletas qual objetivo da pesquisa
e porque, que escolhemos o handebol para estudar. Em seguida, foi aplicado um
guestionario voltado para as lesdes mais comuns, que os estudados conhecem,
guais as formas de prevenir, tempo de quadra, dias de treinamentos semanais,
cansaco fisico e mental.

Apés a coleta de dados dos questionarios, os dados foram tabulados e
posteriormente analisados no programa Microsoft Excel, onde foi feito graficos
descritivos, para a construcdo dos resultados obtidos durante a realizacdo da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa responderam aos questionarios propostos pelo
pesquisador em que, inicialmente, continham questdes para sua caracterizacdo. Dos
17 individuos, estes possuiam média de 22 anos, 1,69 metros de altura, 70,52kgs e,

IMC médio de 24,62, como é possivel observar na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra da pesquisa.

n % Média Min. Max.
Idade (anos)
Entre 18 e 20 7 41%
Entre 21 e 25 6 35% 22 18 28
Maior que 25 4 24%
Total 17 100%
Altura (m)
Menor que 1,60 1 6%
Entre 1,60 e 1,70 10 59%
Entre 1,71 e 1,80 6 35% 1,69 1,58 18
Total 17 100%
Peso (kg)
Entre 50 a 60 4 24%
Entre 61 e 70 3 18%
Entre 71 e 80 7 41% 70,52 55 85
Maior que 80 3 18%
Total 17 100%
IMC
Eutrdfico 8 47%
Sobrepeso 9 53% 24,62 19,13 29,41
Total 17 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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De acordo com a tabela dos estudados pode-se notar que a média de idade
dos atletas é bem jovem, sendo ela de 22 anos de idade, e, por tal, se espera que
estejam bem, quanto ao seu condicionamento fisico, porém nota-se que mais da
metade dos atletas pesquisados estdo em um estado de sobrepeso (53%).

No decorrer de um ciclo de competicdo, como resultado da preparacéo fisica,
€ possivel que haja diminuicdo dos percentuais de gordura corporal e
regulamentacédo, ou acréscimo da massa corporea magra de atletas, o que, de fato,
gera uma reducéo no indice de massa corporal (KRENTZ, 2014), fato que deveria
ocorrer nos individuos deste estudo.

Levando em consideracdo o que foi constatado pelo autor anterior, torna-se
ainda mais preocupante o estado fisico dos atletas amadores de handebol de
Varzea Alegre, pois 0s mesmo estdo treinando e participando de competicbes, a
andlise do IMC detectou que ndo houve uma diminuicdo como deveria acontecer, e
nos leva a refletir, que mesmo estando ativamente ligado aos esportes e atividades
fisicas, o fator que pode esta influenciando nesse aumento de gordura, seja a
ingestdo de alimentos em excesso, ou a hao preocupacdo em ingerir alimentos
saudaveis.

Para Leite e Silva (2011) uma rotina nutricional apropriada pode conceder
propensao para atividades fisicas e reduzir incidéncias de doencas cronicas.
Somam-se a isso, razbes extrinsecas e intrinsecas e pode-se dizer que a saude
mental e sistema cardiovascular serdo comprometidos pela dieta. Um estilo de
alimentacdo rotineira sofre varias intromissées de fatores peculiares, privativos e
habitos. A exemplos disso, podemos mencionar 0 sexo, a ciclo de vida, os estados
civis, a préatica de atividade fisica ativa, tempo de sono, ingestdo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco.

Ao questionar a percepcao dos participantes da pesquisa sobre as lesdes
apresentadas e queda no rendimento, pode-se observar 65% de 100% destes
apresentam dor no treino, 41% folga articular, 41%, ja havia notado alguma leséo
antes do treino, 29% perceberam alteracdo postural e, 35% informam queda no

rendimento desportivo, como pode ser detectado no gréfico 1.

Gréfico 1 — Percepcéo de dor e alteracbes musculoesqueléticas dos participantes
da pesquisa.
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Dar no Treing

Folga Articular

Lesfo Antes do Treino

Alteracdo Postural

Clueda no Rendimento

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Para Van Rensburg (2011), a intensa pratica dos exercicios relacionados ao
esporte, de elevado emolumento. Estdo referentes ao acometimento de alteracdes
comportamentais, traumas corpéreos e mentais. No que se refere ao esporte, 0
desconforto fisico pode ser resultado das lesGes traumaticas ou nao traumaticas,
sendo estas caracterizadas como entorse, distensao, luxacéo, contusdo, fadiga ou
fratura, e que compromete a anatomia corporal. Tais eventualidades existem na
atuacado de atletas, tanto nos momentos de treinamento, quanto nas proprias
competicoes.

Apo6s analisar o gréafico, nota-se que o relato de queda no rendimento € alto, o
gue pode estar relacionado ao fato dos atletas ja apresentaram dores e lesdes
prévias, o que os priva de evoluir dentro do seu rendimento e desempenho
esportiva, sendo algo preocupante.

Os esportes em sua grande massa apontam moldes corporais mais altos, que
por sua vez acaba provocando alteracdes posturais, que estdo ligadas a eficacia do
gesto desportivo, entretanto, em prazo prolongado, podem modificar-se para
processos morbidos, que anulam a pratica de atividades fisicas regulares. Desta
forma, a repeticdo de determinados tipos de atividade com posicionamentos e
gestos rotineiros, periodo e a alta carga de treinos provocam um processo de
adaptacao organica, que resulta em efeitos deletérios para a postura, com alto
potencial de desequilibrio muscular (RAGONESE, 2015).
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Ao questionar os principais locais de dor ou lesdo entre os participantes,
observa-se, que as articulagbes de ombro e joelho sdo as que apresentam maior
referéncia de dor (36% cada). J& a presenca de folga articular mais comum foi no
joelho (43%) e, esta também era a articulagdo, que mais apresentava lesdo prévia

(57%), como se pode ver no Grafico 2.

Gréfico 2- Locais de dor, ou lesGes apresentadas pelos participantes.
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Fonte: Dados da Pesquisa, (2019).

Para Carvalho (2014), o mesmo afirma em um estudo, que as lesdes nas
praticas de arremessos sd0 constantes na realizacdo da sua pratica; diante disso as
lesbes nos membros superiores sdo mais afetadas, pois giram em torno de 75% do
total, onde o ombro é a regido que mais sofre com essas lesbes, as dores sdo
importantes sintomas relatados pelos praticantes. Dessa forma essas dores devem
ser avaliadas constantemente.

Comparando com a citacdo acima é notorio que ha uma grande semelhanca
nos resultados de ambos os estudos, pois, ha uma incidéncia consideravel dos
atletas com dores no ombro e joelho. Com base nas dores, como mencionado pelo
autor anterior, através da aparicdo de dores € que se nota inicialmente a presenca
de lesdes, um exemplo com base nessa afirmacdo é que dos estudados, 36%

sentem dores no joelho e também tem lesdes e folga articular no joelho.
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Quando avaliados quanto a qualidade de vida através do pentaculo do bem
estar, percebeu-se que apenas nos componentes de Atividades Fisica,
Comportamento Preventivo e Controle do Estresse ndo houve totalidade nos indices
positivos entre os atletas, tendo 5% da amostra, o indice foi negativo nesses
guesitos. Quanto as médias global, em cada um dos componentes, estas podem ser

observadas no grafico 3.

Grafico 3 — Média de indices dos componentes de qualidade de vida entre os
participantes da pesquisa.

Controle de Estresse I 6
Relacionamento Social I 7,52
Comportamento Preventivo " 5 41
Atividade Fisica I 6,82
Nutricdo NI 4,76

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fonte: Dados da Pesquisa, (2019).

Para Guedes (2013) a saude nao se refere apenas a uma auséncia de
patologias nos individuos, mas também um estado geral de homeostase no ser
humano, e nas variadas formas, aspectos e sistemas que caracterizam o homem;
um deles é o fator social, 0 mesmo fala que a interagdo, convivéncia e contato com
outras pessoas € um fator relevante para a manutencdo da saude mental, o que
propicia uma sensacao de bem-estar.

Quando apontamos a pauta entre atividade fisica e o bem-estar relacionado a
gualidade de vida, € necessério estar cientes de que essa combinacdo pode ser
negativa, seja pela caréncia de frutos benéficos para a saude, seja pela caréncia de
atividade fisica, ou até mesmo por resultados deletérios que o dinamismo fisico pode
gerar a saude, bem como a condi¢ao de vida do cidaddo (SARDINHA, 2012).

Com relacdo ao comportamento preventivo e ao estresse pode-se citar que o
resultado de uma qualidade de vida positiva, ou negativa esta intimamente ligada a
forma com que o ser humano entende o sentido da vida. Provavelmente um
individuo de idade elevada, intelectivo, artista, fumante, com nivel de estresse ligado

a sua profissdo e ao seu sedentarismo, seja uma pessoa de forte potencial e
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propicio a contrair doencas crénico-degenerativas, interferindo na sua qualidade de
vida (VANESSA, ABH 2010)

O incentivo ao bem-estar abrange uma no¢édo ampliada de salude e passa a
chegar mais perto da ideia de qualidade de vida. Com isso, a saude se torna um
resultado de varios fatores, que se interligam entre si em prol de uma boa qualidade
de vida. Compreendendo um conjunto de valores como: educacao, renda, habitacao,
alimentacédo e nutricdo, com isso podem mencionar a importancia que a nutricao e
ingestao de alimentos saudaveis tém para um bem-estar fisico, social, espiritual e
mental e conscientizar de que sem esses aspectos € quase impossivel ter uma boa
qualidade de vida (ROSANA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que para um time, esse percentual de gordura encontra-se
elevado, € interessante que haja mais cautela e atencdo nas praticas esportivas,
bem como nos treinos, observando de forma individualizada a biomecéanica de cada
um, tendo em vista os dados aqui apresentados, levando em consideracdo a
realidade da qualidade de vida e o numero de lesionados presente em clubes
esportivos, foi possivel observar, que essa também é uma realidade que muitos
atletas amadores vivem, evidenciando que grande parte da amostra afirma sentir
dores durante os treinos, bem como lesdes e folga articular, entdo devemos reduzir
esses numeros, que podem influenciar de forma direta no rendimento dos atletas e
causar impactando também, na qualidade de vida destes.

Contudo, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, utilizando maior
ndamero de individuos e com observagdes por maior tempo, para que se tenha a real
percepcdo da presenca de lesdes no esporte, mesmo que na forma amadora, além

de sua qualidade de vida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

FRANCISCA ALANA DE LIMA SANTOS, CPF 043406703-24 docente do curso de
licenciatura em Educacéo Fisica do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio esta
realizando a pesquisa intitulada QUALIDADE DE VIDA E PRESENCA DE LESOES
EM ATLETAS AMADORES DE HANDEBOL que tem como objetivos conhecer a
gualidade de vida e presenca de lesdes, em atletas de handebol amador. O consta
das seguintes etapas: realizagdo de um questionario com os atletas amadores de
handebol e apds a coleta analisar todos os resultados obtidos.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao
consistira em responder um rapido questionério de qualidade de vida e presenca de
lesdes em atletas de handebol.

Os procedimentos utilizados sera apenas resolucdo de dois questionarios que
poderéo trazer algum desconforto, como por exemplo, ndo entender o assunto ou
achar alguma pergunta constrangedora. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo de constrangimento para o participante, mas que sera reduzido mediante
aos esclarecimentos do pesquisador durante o processo de respostas do
guestionario. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam
algum desconforto, ou seja detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia
imediata ou tardia, eu, FRANCISCA ALANA DE LIMA SANTOS serei o0 responsavel
pelo encaminhamento do mesmo ao NAPI da instituicao.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de fornecer dados a fim de
melhorar seu desempenho esportivo, longe de lesdes que possivelmente venham a
lhe afastar da pratica esportiva e competicoes.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, dados pessoais, etc., serdo confidenciais e seu nome nao
aparecera em questionarios, fichas de avaliacéo, etc. Inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
nao receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar, ou se desistir apos ter iniciado o questionario. Se tiver

alguma duavida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
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mesma, pode procurar FRANCISCA ALANA DE LIMA SANTOS (88) 9-9779-1418,

ou na Uniledo, em horario Comercial.

Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — Unidade satde: Av.
Ledo Sampaio km3 — Lagoa Seca CEP 63040-005, Juazeiro Do Norte-CE. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-Esclarecido que se segue.

Local e data

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que, atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e nao
restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “QUALIDADE DE VIDA E PRESENCA DE LESOES EM ATLETAS
AMADORES DE HANDEBOL”, assinando o presente documento em duas vias de
igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3

A qualidade de vida é definida como “a percep¢ao que um individuo
tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de
culfura e valores nos quais esta inserido e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacées® (OMS).

Pentdculo do Bem-Estar

N°: ' IDADE:

' SEXO: ( )F ()M

ALTURA: ALUNO ( )
PESO: FUNCIONARIO ( )
- IMC: PROFESSOR ( )

0 questondrio do PEVI - Perfil do Estilo de Vida Indwidu2 gera um mapa indmiduz| de
avalecao de cinco aspectos, que s3o representados por cnco poatas, um pentaculo que tustra
05 anco componentes que contribuem para a quakidade de wida dos individuos. Os componea-
tes sao: nutrigao; atividade fisica; comportamento preventivo; refacianamentd social; e contro-
le do estresse. As perguntas de cada componente tem valores de 0 2 3, quant mais préximo
o valor 3 melhor € 2 atitude do individuo com relagdo 20 item avaliado.

0s participantes da Campanha Cooperativa Saudével podesdo comparar suas avaka-
goes do PEVI em diferentes periodos e avaliar o aumento de dreas preenchidas no pentaculo.
Quargo mais respostas prénima 2 pontuacao 3 methor serd 2 qualidade de vida do avaliado,

A resposta 2ero indica que nada dzve ser colorido. Com 2 pontuacdo “1” deve-se colorir
o pentéculo do centro até o primeiro circulo; com a pontuzg3o “2°, do centro 2 o segundo

circulo & com 2 pontuagdo 3", do centro até o terceiro circulo. Quanto mais preenchido
estiver o pentaculo, melhor é o estilo de wida do individuo.

0s itens a seguir representam caracleristicas doestilo de vida refacionadas
a0 bem-estar individual. Responda cada questo de acordo
com o seu perfil, seguindo as indic agoes:

[0] nunca=absolitamente nao faz parte do seu estilo de vida;

(1] raramente =as vezes comesponde a0 seu comparamenty;

[2] quase sempre = quase sempre verdadero o seu compartamento;

[3} sempre=a afrmagao é sempre verdadeira no seu di-a-di; fa2 parte do seu estio de wia

Nutricao Atividade Fisica Comportamento Relacionamento Controle do Estresse
a) Sua alimentacao didria  d) Vocé realiza a0 menos Preventive 2 Secial m) Vocé reserva tempo (a0
incluiaomenos Sporcoes 30 minutos de atividades  ©Yocéconhecesuapressa  j) oo procura cultivar menos 5 minutos) todos os
de frutase verduras. fisicas moderadasouinten-  anterial seusniveisdeco-  amigoseesté satisfeitocom  dias para relaxar.
{0}nunca sas, deformacontinuaoy  lesteroleprocuracontrolé-los.  seus relacionamentos. [0)nunca
1) raramerte acumulada, § ou mais (0)nunca {0) runca [1) raramente
[zlqm sempre dias na semana. [ raramente [1] raramente [ Quase sempre
3] sempre (0] nunca (Z)quase sempre [2) quase sempre (3] sempre
Ndekiipia: oo . Bl egre 1) Yook mantém uma dis
mentos gordurosos (cames g} ;;e':em m‘i m:'n'::'i'.";" k) Seulazerincluireunides  cussao semalterar-se,
gordas, fituras) e doces. - A ), CUMANIEDS aiidades & mesmo quando contrarado
{0) nunca ¢) Ao menos duas vezes por Nos 66 @0 portivasemgrupoouparti- e
1] reramente semana vocé realizaexerci-  (0)nunca cpagaoemasociagoes. oo
Z]quase sempre ciosqueenvolvamforcae (1] raramente 0] runca Dt s
3] sempre alongamento muscular. (Z1quase sempre (1] rarameste m"’ s
» 0] nunca [3] sempre [2) quase sempre a0
o) Vocé faz4 a Srefeicoes (1) aramente “Se vk ounca o ow ingre el 1 o 0) Vocé procura equilibrar o
variadas ao dia, incluindo com moderago, dere escalber 3
Z [2) quase sempre 2 3 tempo dedicado a0 trabalho
café da manha completo. 3] sempre ydo 3 - sempre 1) océ procura ser ativoem como tempodedicadoao
[0)nunca i) Vocé sempreusacintode  sua comunidade, sentindo-se s
(1} raramente f) Noseu dia-a-dia, vocé segurangae, se dirige,0faz (il no seuambiente social. :
[2)quase sempre caminha ou pedalacomo  respeitandoasnormasde  [0] runca [0} runca
B meiodetransportee, pre-  transito, nuncaiingerindo (1] raramerte () reramente
ferencialmente, usaases-  Zlcool, se vai dirigic 2] quase sempre 2] quase sempre
cadas em vez do elevador. 0] nunca [3] sempre [3] sempre
0] nunca [1) raramente
(1) raramente IZ]QIESQ sempre Nutrigio
[2] quase sempre i3] sempre
3 sempre Controle Atividade
do Estresse Fisica
Resultado: Data: / /
COMPONENTE INDICE CLASSIFICACAOD
Misbrinan Referéacia de bem-estar
U Iy 2 .
Nividade Fisica m cussv,fjc-m.o
Comportamento Preventivo fnire o199
Relacionamento Social Entre 2e 3
Controle de Estresse
Geral Relacion Comportamento
Social Preventivo
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ANEXO 4

B-=B-

Pesquisador A

Francisca Alana de Lima Santos - Pesquisador | V3.2

sua sessdo expira em: 34min 26

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguiza: QUALIDADE DE VIDA E PRESENCA DE LE SOES EM ATLETAS AMADORES DE HANDEEOL
Pesquisador Responsavel: Francisca Alana de Lima Santos

Area Tematica: e BT,
Versio: 2 ;{éﬂ?““ﬂﬂhﬁ? :
CAAE: 11097119.5.0000.5043 :
Submetido em: 02/05/201%

Instituigio Proponente: INSTITUTC LEAQ SAMPAIC DE EMSING UNIVERSITARIO LTDA
Situagdo da Versdo do Projeto: Em Apreciacdo Efica .
Localizagéo atual da Versdo do Projeto: Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

= [0 Versio em Tramitagio (PO) - Versdo 1
» [ZJ Pendéncia Documental (PO} - Versio 1
+ 3 Documentos do Projeto

[C1 Declaragio de Instituicio e Infrasstruty
[C) Folha de Rosto - Submissio 2

3 Outros - Submiss3o 2

[Z21 Projeto Detalhado / Brochura Investigac
L3 TCLE / Termos de Assentimento / Justil

Tipoe de Documento Situagdo Arquivo Postagem

Acies
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ANEXO 5

JUSTIFICATIVA A CARTA DE ANUENCIA E INFRAESTRUTURA

Eu, Francisca Alana De Lima Santos, CPF 043406703-24, docente do curso
de licenciatura em Educacédo Fisica do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio,
venho por meio deste, justificar a auséncia de carta padrdo de Anuéncia e
Infraestrutura da pesquisa intitulada QUALIDADE DE VIDA E PRESENCA DE
LESOES EM ATLETAS AMADORES DE HANDEBOL.

A mesma trata-se de uma pesquisa de campo, sendo realizado com
individuos que treinam handebol de forma amadora, sem vinculo empregaticio, e
ainda, o time ndo possui CNPJ que possa responder como pessoa juridica. No
entanto, a treinadora desses atletas, Francielly Pereira Da Silva, RG:
2005005035467 CPF: 04962668374 tomou conhecimento da pesquisa e de seus
objetivos, assinando a carta fornecida para o comité de ética.

Por essa razao, informo aos mesmos e dou ciéncia.

£a)

Ny
Francisca Alana de Lima Santos

CPF: 043.406.703-24

Pesquisadora responsavel
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QUESTIONARIO

1- Apresenta dor nos treinos e jogos (competicdes), que prejudica a sua
performance ou rendimento esportivo? Em que local do corpo?

() SIM () NAO

2- Tém queixa de instabilidade articular (folga na junta, falseio na articulagdo)? Em
qual articulagao (junta)?

() SIM () NAO

3-Vocé apresenta sinais visiveis de lesdes (edema-inchaco, calor local, vermelhidao,
mancha escurecida, deformidade, bloqueio ou travamento articular)? Em que local
do corpo?

() SIM () NAO

4- Algum médico ja lhe disse que vocé tem desvio da coluna vertebral, ou vocé ja
percebeu diferenca na altura dos ombros, no alinhamento ou comprimento dos
bracos ou pernas?

() SIM () NAO

5- Tem percebido alteracbes no humor, no relacionamento com pessoas proximas,
no habito alimentar (apetite), no sono ou aparecimento frequente de infeccdes
respiratorias relacionado aos treinamentos nos ultimos 6 meses?

() SIM () NAO

6- Nos Uultimos 6 meses vocé notou uma queda de rendimento esportivo
(performance) associado, ou ndo as queixas ou sintomas relatados nas perguntas
anteriores?

() SIM () NAO



