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Mesmo sem te ver
Acho até que estou indo bem
S6 apareco, por assim dizer

Quando convém aparecer ou quando quero

Quando quero

Desenho toda a calgada

Acaba o giz, tem tijolo de construgao
Eu rabisco o sol que a chuva apagou

Quero que saibas que me lembro
Queria até que pudesses me ver

Es parte ainda do que me faz forte

Pra ser honesto,
S6 um pouquinho infeliz

Mas tudo bem
Tudo bem

Tudo bem

La vem, la vem
La vem de novo

Acho que estou gostando de alguém
E é de ti que ndo me esquecerei

Quando quero
Tudo bem
Tudo bem
Tudo bem
Quando quero
Tudo bem
Tudo bem
Tudo bem
Quando quero

Eu rabisco o sol que a chuva apagou (tudo bem)

Quando quero

Acho que estou gostando de alguém (tudo bem)

'Fonte: LyricFind

(GIZ - LEGIAO URBANA)'

Compositores: Eduardo Dutra Villa Lobos / Marcelo Augusto Bonfa / Renato Manfredini Junior
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RESUMO

As lutas, artes marciais e esportes de combate - LAMEC sao valiosas ferramentas
para o individuo adquirir habitos de vida saudaveis e melhorar sua qualidade de
vida. A capoeira ndo se distancia desta hipétese, sua pratica proporciona melhorias
nos sistemas aerobico, anaerobico e tem influéncia direta no aspecto cognitivo,
estimulando a coragem, a autoconfianga, a cooperagao, a formagao do carater e da
personalidade. Assim como em qualquer atividade fisica, na capoeira podem ocorrer
lesbes decorrentes de sua pratica mesmo que praticada de forma recreativa ou
competitiva. Desta forma, faz-se necessario estudos que identifiquem quais lesdes
acometem aos praticantes, para que dessa forma seja possivel minimizar tais riscos.
Este estudo tem como objetivo investigar quais lesées e dores acometem o aparelho
locomotor de praticantes de capoeira do municipio de Sao Luis- MA, filiados a
Federagdo Maranhense de Capoeira (FMC). Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva transversal, pois o objetivo € mensurar e quantificar com precisdo a
frequéncia em que o fendmeno investigado ocorre. O grupo de voluntarios foi
composto por 41 (62,1%) homens e 25 (37,9%) mulheres com idade igual ou
superior a 14 anos, média de 25,58 anos, desvio padao = 10,99, praticantes de
capoeira ha no minimo 6 meses. Foram utilizados dois questionarios para coleta de
dados sendo o primeiro elaborado pelos membros do Grupo de Estudos e Pesquisa
em Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate GEPLAMEC — UFMA e o segundo
questionario € o Questionario de Auto Avaliagdo da Incapacidade Funcional por
Causa da Dor em Praticantes de Modalidades Esportivas. Foi solicitada a Federagao
Maranhense de Capoeira (FMC), a permissdo para executar a pesquisa com seus
filiados, comprovada através de carta de anuéncia emitida pela instituicdo. Os dados
coletados foram analisados a partir das técnicas da estatistica descritiva (média,
desvio padrédo e distribuicdo de frequéncia). Foi adotado o nivel de significancia
estatistica quando o p-valor foi menor que 0,05. Os resultados evidenciaram que a
capoeira tem um nivel de lesao alto, pois 66,7% dos voluntarios informaram ter
sofrido lesdo decorrente da sua pratica, Contudo as lesdes sdo de natureza leve,
pois 53,5% dos individuos que tiveram lesdo se recuperaram e voltaram as
atividades em menos de um més, 59% utilizou somente gelo como tratamento.
40,9% das lesdes foram nos tornozelos, 36,4% nos pés e 31,8% nos joelhos. A
lesdo muscular representou 86% dos casos, sendo 62% durante treinos, 39% ficou
menos confiante, 34% perderam condicionamento fisico, 30% n&o sentiram nada.
Em relagdo a dor e incapacidade funcional os resultados mostram que os joelhos,
coluna lombar e maos foram os trés locais com maior percentual e média de escore,
respectivamente Espera-se que este estudo contribua com as discussdes sobre a
capoeira e ajude a fomentar a pratica de forma cada vez mais segura.

Palavras-chave: Capoeira. Lesao. Dor. Artes marciais. Luta.



ABSTRACT

Fighting, martial arts and combat sports are valuable tools for individuals to acquire
healthy lifestyle habits and improve their quality of life. Capoeira is not far from this
hypothesis, its practice provides improvements in aerobic, anaerobic, muscular
systems and has a direct influence on cognitive aspects, stimulating courage, self-
confidence, cooperation, character and personality formation. As with any physical
activity, capoeira can cause injuries resulting from its practice even if practiced in a
recreational or competitive manner. Thus, studies are needed to identify which
injuries affect practitioners, so that these risks can be minimized. This study aims to
investigate which injuries and pain affect the locomotor apparatus of capoeira
practitioners of the city of Sdo Luis-MA, affiliated to the Federagdo Maranhense
Capoeira (FMC). This is a quantitative, descriptive cross-sectional research, since
the objective is to measure and quantify precisely the frequency in which the
investigated phenomenon occurs. The volunteer group consisted of 41 (62.1%) men
and 25 (37.9%) women aged 14 and over, mean 25.58 years, SD = 10.999, capoeira
practitioners for at least 6 years. months. Two questionnaires were used for data
collection. The first one was elaborated by the members of the Grupo de Estudos e
Pesquisa em Lutas, Artes Maciais e Esportes de Combate GEPLAMEC - UFMA and
the second questionnaire is the Self-Assessment of Functional Disability Due to Pain
in Sports Players. The Federagdo Maranhense Capoeira (FMC) was requested
permission to perform the research with its affiliates, proven by letter of consent
issued by the institution. The collected data were analyzed using descriptive statistics
techniques (mean, standard deviation and frequency distribution). The level of
statistical significance was adopted when the p-value was less than 0.05. The results
showed that capoeira has a high level of injury, as 66.7% of volunteers reported
having suffered injury as a result of their practice. returned to work in less than a
month, 59% used only ice as a treatment. 40.9% of the injuries were in the ankles,
36.4% in the feet and 31.8% in the knees. Muscle injury accounted for 86% of the
cases, 62% during training, 39% being less confident, 34% lost fitness, 30% felt
nothing. Regarding pain and functional disability, the results show that the knees,
lumbar spine and hands were the three places with the highest percentage and mean
score, respectively. It is hoped that this study will contribute to the discussions about
capoeira and help foster the practice in an increasingly safe manner.

Keywords: Capoeira. Injurie. Pain. Martial arts. Fight.
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1. INTRODUCAO

Quando se fala no aspecto da saude, a atividade fisica se mostra muito
atraente e eficiente, visto que, através dela o individuo pode adquirir habitos de vida
saudaveis e melhorar sua qualidade de vida (SILVA et al., 2010) Nesse sentido, as
lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC) s&o valiosas ferramentas para
vislumbrar tais objetivos. A capoeira ndo se distancia desta hipdtese, sua pratica
proporciona melhorias nos sistemas aerébico, anaerobico e tem influéncia direta no
aspecto cognitivo, estimulando a coragem, a autoconfianga, a cooperagédo, a
formacédo do carater e da personalidade (CAMPOS, 2001). Colabora também na
promoc¢ao da cidadania, autonomia, criatividade, cooperacido e participagao social,
postura nao preconceituosa e compreensao historico-social do seu papel na
sociedade brasileira (SOUZA; OLIVEIRA, 2001).

A capoeira € uma manifestacado cultural brasileira que se apresenta com
diversas faces, tais como luta, danga, arte, esporte, lazer, jogo e folclore (SOUZA,;
OLIVEIRA, 2011). O inicio de sua pratica esta relacionado ao periodo colonial,
periodo em que foi utilizada como forma de resisténcia ao processo de escravidao
vigente na época do Brasil Colonial (GOMES NETO et al., 2012). Apds a aboligao,
por se tratar de uma manifestagdo que desde sua génese rompia com os cédigos de
postura da cultura dominante, a capoeira continuou a ser perseguida e sua pratica
proibida, o que culminou em sua inclusdo no Cddigo Penal da Republica dos
Estados Unidos do Brasil, pelo Decreto n°® 847 de 11 de outubro de 1890. Hoje a
capoeira € mundialmente difundida e reconhecida como Patriménio Cultural Imaterial
da Humanidade, titulo dado pelo Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional
(IPHAN) (BRASIL, 2008).

A capoeira € uma manifestacdo popular, rica de movimentos, cultura e
bastante usada e difundida na sociedade (CAMPOS, 2001) e tem crescente seu
numero de praticantes no Brasil e no mundo, ela ndo faz distingdo dos seus
praticantes e esta em todos os niveis sociais. Hoje a capoeira encontra-se em varios
paises nos cinco continentes do mundo.

Assim como em qualquer atividade fisica, nas LAMEC podem ocorrer lesbes
decorrentes de sua pratica, Leme (2017), em seu estudo de revisao de literatura,
verificou ao comparar taxas e tipos de lesdes em diversas modalidades de lutas que

laceragdo muscular foi o tipo de lesao mais frequente nas lutas classificadas como
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de média distancia (Muay —Tay, Kung-Fu, MMA, Taekowndo etc.) que utilizam socos
e chutes, seguidos de lesbes ligamentares, luxagdes, fraturas e distensdes
musculares relacionadas principalmente as lutas de curta distancia ( Brasilian Jiu-
jitsu, Judo, Wrestling etc.), tendo membros inferiores, cabega/pesco¢o e membros
superiores respectivamente como locais mais afetados.

A capoeira pode levar o praticante a ter lesdes, mesmo que praticada de
forma recreativa ou competitiva (VASCONCELOS FREIRE, et al., 2015), ou ainda,
como afirmam Brennecke, Amadio e Serrdo (2005) alguns movimentos existentes
na capoeira causam grande impacto ao aparelho locomotor dos praticantes, tornado-
se um potencial causador de lesoes.

Por outro lado, evidencia-se uma lacuna cientifica em estudos que mostrem
quais os efeitos do treinamento nos praticantes de capoeira em relagao as lesbes
(ANDRADE, 2017).

Desta forma, compreende-se a importancia e necessidade de estudos sobre
a tematica das lesbes e a modalidade em referéncia, tendo em vista tratar-se de
uma modalidade que apresenta cada vez mais um numero crescente de praticantes
de diversas idades, niveis sociais e culturais no Brasil e no mundo e que, cada vez
mais demanda de conhecimentos sobre uma pratica mais saudavel e de melhoria de

qualidade de vida
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar quais lesbes e dores acometem o aparelho locomotor de
praticantes de capoeira do municipio de Sao Luis - MA, filiados a Federagao

Maranhense de Capoeira (FMC).

2.2 Objetivos especificos

e Verificar o histérico de lesdes dos praticantes da modalidade;

¢ Identificar os locais do corpo que sao mais acometidos por lesdes;

¢ Identificar quais os tipos de lesao;

e Verificar em quais momentos da pratica ocorre mais lesdes;

e Verificar o tempo necessario para recuperacao;

¢ Identificar quais as condutas adotadas no processo de recuperacao;
e Identificar as consequéncias relatadas;

e Verificar a percepgao subjetiva de dor e impacto da mesma na pratica

da modalidade.

18



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Capoeira no Brasil e no Maranhao

Apesar da origem controversa a hipotese mais difundida por pesquisadores
€ que a origem da capoeira vem da unido de diversas culturas e etnias africanas no
Brasil col6nia em forma de luta para resistir a escravidao e libertar-se do regime que
Ihes eram imposto (SOUZA; OLIVEIRA, 2011). Por esta origem e por todos os
momentos historicos passados em que a capoeira foi utilizada em combates, hoje,
podemos defini-la como luta, que também ¢é jogo, danca, arte, brincadeira e esporte.

Isso confere a ela carater multifacetado. A capoeira é:

“...Um jogo de destreza corporal, com uso de pernas, bragos e cabega,
praticado em duplas, baseado em ataques, esquivas e insinuagdes, ao som
de canticos e instrumentos musicais (berimbau, atabaque, pandeiro, agogd
e reco-reco).[...] caracterizando-se, de modo geral, como uma atividade
ludica” (DA COSTA, 2005, p. 39-40).

E tem sempre foco no companheiro durante o jogo, apesar de, nem sempre
haver o contato entre os jogadores (SILVA; DARIDO, 2014).

A histéria mostra que a capoeira desde sua génese sempre foi perseguida,
mesmo apos a abolicado da escravatura no Brasil em 1888 a capoeira continuou a
ser alvo de repressdes policiais e sua pratica descriminada. Com a queda da
monarquia em 1889 e o inicio da Republica, a capoeira foi inserida no Cédigo Penal
Brasileiro de 1890 pelo novo governo na tentativa de extinguir a sua pratica
(SANTOS, 2004).

A partir da década de 1930 a capoeira da seus primeiros passos na diregao
de sua insercdo em ambientes escolares através de Manoel dos Reis Machado, o
Mestre Bimba (CAMPOS, 2009) e em 1936 o decreto que criminalizava a capoeira
foi extinto pelo governo Vargas. Em 1972 a capoeira foi institucionalizada pelo
Conselho Nacional de Desporto (CND) como modalidade esportiva (SOUZA;
OLIVEIRA, 2011) e a partir de 1980 a capoeira comegou a passar por um processo
de globalizacdo, projetando-se para expansdo no cendrio mundial (ASSUNCAO,
2014).

No estado do Maranhao, a Capoeira e algumas manifestagcdes similares
tiveram seus primeiros indicios em 1829, expressando-se também em 1835 e anos
seguintes em varias reclamagbes registradas em jornais da época acerca de

algazarras feitas por capoeiras que tiravam o sono da populacao (VAZ, 2013).
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No final do século XIX e inicio do século XX, a modalidade esteve em
destaque somente em jornais do estado sob reclamag¢des de alguns moradores e
autoridades da época como ja mencionado. Porém, a capoeira voltou a ganhar
destaque apos o retorno de Roberval Serejo, capoeira e ex- marinheiro, a sua terra
natal - S&o Luis, no final da década de 50 para trabalhar na constru¢ao do Porto do
Itaqui no Maranhd&o e comegou a ministrar aulas de capoeira na cidade (PEREIRA,
2009).

A partir das aulas ministradas por Roberval Serejo, inicialmente no quintal de
sua residéncia, surge pouco tempo depois a Academia Bantu, que foi o primeiro
grupo de capoeira do Maranhdo. No entanto, a capoeira maranhense sofreu uma
terrivel perda, quando em 1971, Roberval Serejo morreu enquanto realizava obras
no porto (PEREIRA, 2009).

Paralelamente as aulas de Roberval Serejo e criagdo da Academia Bantu
chega a Sao Luis em junho de 1966, patrocinado por um empresario da época em
parceria com o0 governo do estado para uma apresentacdo no Ginasio Costa
Rodrigues, o Quarteto Aberré composto por Mestre Canjiquinha e seus alunos,
Sapo, Brasilia e Vitor Careca, que ja em solo maranhense receberam um convite
para realizarem uma apresentacdo no Palacio dos Ledes, sede do Governo do
Estado (PEREIRA, 2010).

Anselmo Barnabé Rodrigues, o Mestre Sapo, integrante do Quarteto do
Aberre, fixa residéncia de forma definitiva em Sao Luis no ano seguinte a passagem
do Quarteto Aberré, sob os cuidados do entdo Secretario de Estado, Doutor Alberto
Tavares, que tinha como intengéo aprender capoeira com Sapo (PEREIRA, 2010).

Em 1971, Mestre Sapo comegou a ministrar aulas na escolinha de capoeira
no Ginasio Costa Rodrigues que havia sido reinaugurado apos reforma e
implementacdo de diversas escolinhas de esportes (PERREIRA, 2010). Em 1982
morreu vitima de acidente de transito o Mestre Sapo (VAZ, 2013), apesar disso, seu
legado e todas as contribuicbes dadas a capoeira maranhense continuou com seus
alunos.

Simultaneamente a estes dois nomes da capoeira no Maranhdo, surge a
figura do Mestre Firmino Diniz, que talvez tenha sido o maior divulgador do esporte
no estado, visto que, o “Velho Diniz” que ja havia praticado capoeira em sua infancia
no Maranh&o e continuou no Rio de Janeiro, retornou a Sao Luis nos anos 70 e a

partir dai comegou a organizar rodas de capoeira nas ruas da capital para tentar
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popularizar a pratica, para tanto o Mestre Diniz confeccionou os berimbaus, agogés,
comprou pandeiros e atabaques para formar a bateria, ja que naquela época as
rodas eram feitas, no maximo, ao som do pandeiro e palmas (PERREIRA,
2009).Isso torna evidente o empenho e preocupacéo que o Mestre Diniz possuia em
organizar a capoeira, torna-la acessivel e suprimir a fama que a capoeira possuia
na época de pratica marginalizada que possuia na época.

Quando se fala de capoeira no Maranh&o, varios mestres tiveram e tem
grande destaque, um exemplo deles é o Mestre Patinho (Antonio José da Conceigéo
Ramos). Nascido em 1953, teve como mestres, Roberval Serejo e Sapo ( Anselmo
Barnabé Rodrigues). Segundo Vaz (2013), Patinho iniciou na capoeira ainda na
infancia observando um visinho e avangou na pratica com a abertura da escolinha
de capoeira de Mestre Sapo no Ginasio Costa Rodrigues. Foi um dos primeiros a
abrir uma escola de capoeira no Maranhdo e dedicou toda a sua vida ao
ensino/aprendizagem dela.

Outros momentos importantes marcaram o desenvolvimento da modalidade
no estado, nos anos 80 a capoeira foi introduzida no JEMs (Jogos Escolares
Maranhenses) e continua até o presente momento, nos anos 90 foi criada a
Federacdo Maranhense de Capoeira - FMC. Em 2013 iniciou uma mobilizacdo dos
mestres de capoeira e membros da sociedade com o objetivo de criar o Plano de
Salvaguarda da Capoeira do Maranhao (INSTITUTO DO PATRIMONIO HISTORICO
E ARTISTICO NACIONAL, 2018). Atualmente, evidencia-se que ha uma diversidade
em espagos e praticantes de capoeira no estado, pode-se encontrar o seu
ensino/pratica em escolas, projetos sociais, academias, entre outros, além de
praticantes de grupos diversificados (criangas, jovens, idosos, pessoas com

deficiéncia).

3.2. Federagao Maranhense de Capoeira

Segundo consta em seu estatuto social, a Federacdo Maranhense de
Capoeira (FMC) com sede na Rua Sao Benedito, n°® 16 Vila Embratel € uma
associacdo sem fins lucrativos com abrangéncia nacional (FEDERACAO
MARANHENSE DE CAPOEIRA, 2009).

Fundada em 26 de julho de 1990, a FMC teve como membros fundadores os

Sr.: Robevaldo Sena Palhanos e Evandro Costa (Mestre Evandro), Jorge Luis Lima
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Sousa (Mestre Jorge), Edmundo da Conceicdo (Mestre Edyr Baiano), Antonio
Alberto Carvalho (Mestre Paturi), Vicente Braga Brasil (Mestre Pirrita) representando
respectivamente as entidades: Associacdo Cativos de Capoeira, Associacdo de
Capoeira Filhos de Aruanda, Associagcdo de Capoeira Regional do Mestre Edyr
Baiano, Associacdo Grupo de Apoio a Capoeira, Associagcao de Capoeira Aruandé,
com objetivo de promover o desporto e lazer, bem como, dirigir a capoeira no estado
do Maranhdo em consonancia com as leis federais, promovendo a difusdo e
aprimoramento da modalidade (FEDERACAO MARANHENSE DE CAPOEIRA,
2000).

O artigo 2 do estatuto da FMC afirma que a mesma

[...] tem como destinacao difundir a pratica do esporte, da cultura, da arte e
da danga na capoeira, trazendo aos seus associados uma oportunidade de
conhecimento e valorizando a capoeira como sendo um esporte
genuinamente brasileiro (FEDERACAO MARANHENSE DE CAPOEIRA,
2009, p.02).

A FMC se organiza no sentido de difundir a toda sociedade a importéncia do
esporte, cultura e lazer como fonte de integragdo social através de projetos de
politicas publicas, organizando e promovendo o esporte por meio de campeonatos,
torneios, eventos e afins relacionados a capoeira e fomentar o espirito
empreendedor de seus associados através de cursos, seminarios, e palestras,
submetendo-se as leis regulamentadas pelo Conselho Nacional de Desportos (CND)
e regulamentos provenientes da Confederacdo Brasileira de Capoeira (CBC)
(FEDERACAO MARANHENSE DE CAPOEIRA, 2009).

Ao longo da sua trajetéria a FMC tem promovido em parceria com a
Secretaria de Estado de Desporto e Lazer (SEDEL), municipios e associagdes,
diversos eventos de carater esportivo-cultural como Jogos Escolares Maranhenses,
Jogos da Juventude, | Congresso Estadual de Capoeira do Maranhdo, rodas
tradicionais e apresentacbes em diversos pontos de Sao Luis como forma de
divulgar e fomentar a pratica da modalidade. Todas estas ag¢des visdo fomentar a
divulgacado e reconhecimento da capoeira como patrimbnio cultural e valorizar a
figura dos mestres e professores de capoeira no estado.

Tem participado ainda, na figura de sua presidente, em Conferéncias
Municipais e Estadual, de discussdes sobre esporte, na elaboragdo do Plano
Municipal de Cultura de Sao Luis e no grupo de trabalho do Plano de Salvaguarda

da Capoeira do Maranhdo, que tem como obijetivo principal propor acdes para

22



preservagao da modalidade do estado em todas as suas manifestagdes (INSTITUTO
DO PATRIMONIO HISTORICO E ARTISTICO NACIONAL, 2018)

Atualmente, a FMC conta com 17 associacgdes filiadas e tem desenvolvido
diversas agdes para divulgar e incentivar que mais associagdes e mestres se filiem
para a organizacao, tarefa nem sempre facil em virtude da resisténcia frente a

vertente esportiva da modalidade.

3.3. Lesoes e dor osteomioarticulares

Lesdo € qualquer interrupgdo dos tecidos, sendo de ordem traumatica ou
patolégica, que podem levar o individuo a perda da funcdo do seguimento e
incapacidades (KAPANDJI, 2000). Para Whiting e Zernicke (2001) pode ser
compreendido como lesdao, um dano fisico sofrido pelas células ou tecidos que
alterem ou diminuam as fungdes fisiologicas das mesmas. Rocha e Cavallieri (2007)
colocam que lesédo € uma alteragéo no aspecto morfoldgico do tecido resultando no
deficit da fungdo do seguimento afetado. Nesse sentido quando se trata das LAMEC
Oliveira e Silva, (2009. p.8) define lesdo como “[...] aquela que, no minimo, impede o
atleta de continuar um embate [...]".

As lesdes podem ser classificadas de acordo com o tempo como crdnicas ou
agudas. As lesdes crbnicas sdo aquelas provenientes de repeticdo de determinado
incidente ou em alguns casos decorrentes de traumas ou movimentos bruscos
causando dano ao tecido ou célula e demoram ter cura. Ja as lesdes agudas sao
resultantes de um unico incidente e com tempo de duragao limitado a menos de um
més (CACHOEIRA;TONELLI, 2010).

Segundo Brito; Soares e Rebelo (2009), as lesbes podem ser classificadas
também por sua gravidade, que leva em consideragao o tempo de afastamento do
individuo de suas atividades, sendo a leve de 1 a 7 dias, moderada de 7 a 21 dias e
grave mais de 21 dias de afastamento.

Oliveira (2016) classifica as lesdes musculares de acordo com a intensidade,
sendo a de 1° grau, mais leve, quando ha um pequeno estiramento das fibras
musculares ndo comprometendo as atividades do individuo, 2° grau, quando ha um
estiramento maior que a de 1° grau interferindo nas atividades do individuo, além de
ser acompanhada de dores bem mais intensas que a anterior e 3° grau, quando ha

rompimento das fibras musculares e é passivel de intervencao cirurgica, além de
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comprometer a funcionalidade do individuo durante suas atividades. Fernandes,

Pedrinelli e Hernandez (2011) trazem um quadro de classificagdo dos trés graus:

Quadro 1 - Lesoes musculares

GRAU I GRAU II GRAU Il
(Estiramentos e contusdes (Estiramentos e contusdes (Estiramentos e contusdes
leves) moderadas) graves)

Lesao de apenas algumas
fibras musculares;

Apresentando pequeno
desconforto ou edema;

Minima ou nula perda de
forga;

Dor nao causa incapacidade
funcional significativa;

Manutengéo do atleta em
atividade oferece grande risco
de aumentar a extensao da
leséo.

Dano maior ao musculo, com
evidente perda da capacidade
de contracao;

E possivel palpar um pequeno
defeito muscular;

Formacgao de um discreto
hematoma, com eventual
equimose;

Recuperagao com
possibilidade de volta a prética
costuma demorar cerca de um
més.

Dano intenso ao musculo, com
perda total da capacidade de
contragao;

Estende-se por toda sesséo
transversal do musculo;

Dor intensa, com alto grau de
incapacidade funcional,

Recuperacdo mais lenta e
demorada, com um periodo de
reabilitagdo que costuma variar
de trés a quatro meses;

A falha na estrutura muscular
€ evidente.

Fonte: Fernandes, Pedrinelli e Hernandez (2011).

As lesbes capsulo ligamentares sdo lesdes que comprometem a integridade
anatdbmica e a estabilidade da articulacdo, causando reacao inflamatodria. Estas
lesbes estao relacionadas a movimentos que ultrapassam os limites de mobilidade e
amplitude fisiolégica da articulagcédo afetada (OLIVEIRA, 2016).

Oliveira, (2016) classifica as lesdes capsulo ligamentares como subluxagao,
que é a perda parcial de contato entre as superficies articulares devido a ruptura dos
tecidos que compdem a capsula articular, luxagdo, que € a perda total de contado
entre as superficies articulares por ruptura total do sistema capsulo ligamentar
principal e classifica ainda de acordo com a gravidade como é evidenciado a seguir

no quadro 2.

Quadro 2 - Lesoes capsulo ligamentares — gravidade/sinais e sintomas

GRAU | - Lesao ligeira GRAU Il — Lesao moderada GRAU Il — Leséao grave (total)
(parcial)
Perda minima na integridade Lesao parcial com fraqueza Lesdo total com perda da
anatbmica estrutural integridade anatémica
N&o ha movimentos anormais | Alguns movimentos néo Hipermobilidade anormal
Sem edema (inchago) ou com | nNormais Edema  elou hematoma
ligeiro edema/hematoma Edema e/ou hematoma (inchago) acentuados e
Dor localizada a palpacdo (inchago) moderados a imediatos
Perda minima da fungéo |Fn)ten§tc:.sl.j c:juaje ;medlatos Derrame articular
Recuperagdo mais rapida (até r?ss: fidade de Iirrame Possibilidade ~ de  lesGes
7/10 dias). articular (p. ex. joelho) associadas
Necessita de protegdo mais
prolongada.
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GRAU | - Lesao ligeira

GRAU Il — Lesao moderada
(parcial)

GRAU Il - Lesao grave (total)

Possibilidade de lesbes
associadas (p. ex. lesbes
meniscais no joelho ou lesdes
osteocondrais)

Recuperacao mais demorada
(pelo menos 3/4 semanas a
8/10 semanas)

Recuperacdo mais lenta e
demorada (pelo menos 4/6
semanas a 12/16 semanas)

Pode haver indicacoes
cirargicas Maior risco de
recidiva e de instabilidade

funcional a longo prazo

Maior risco de recidiva se
regresso muito precoce.

Fonte: Oliveira (2016).

Por sua vez, as lesdes osteoarticulares sao lesdes nos o0ssos ou articulagdes
causadas por trauma direto ou indireto, que podem causar fraturas diversas, lesdes nas
cartilagens e o0sso subjacente ou estruturas intra-articulares (OLIVEIRA, 2016), estas
lesdes, devido a sua gravidade, costumam ter maior tempo de recuperagéo com frequente
afastamento do atleta por tempo proporcional a recuperacgao.

As lesdes tendinosas ou tendinopatias sao lesdes relacionadas aos tenddes, que
sao estruturas formadas por tecido conjuntivo responsaveis por transmitir a tensdo gerada
pela contragdo muscular as estruturas Osseas, alem de assegurar a ligagdo entre os
mesmos (OLIVEIRA, 2016).

paratendinite. A tendinose é um quadro caracterizado pela degeneragao do colageno do

Pode ser classificada como tendinose, tendinite e
tenddao com alteragcdo da orientagdo e didmetro normal das fibras, com auséncia de
células inflamatdrias. A tendinite por outro lado, caracteriza-se por ser um quadro agudo
em que ha inflamagao do tendao causado pelo processo de degeneragao. A paratendinite
€ o quadro de inflamacdo do paratenddo, que € a camada mais externa do tendao
(VIEIRA, 2007).

A dor musculoesqueletica pode estar associada a um histérico de lesbes, além de
ser indicativo da ocorréncia de uma possivel nova lesdo (SARAGIOTTO et al., 2015), isso
é reforcado quando vemos a definicdo de dor segundo a IASP - International Association
for the Study of Pain, que afirma que a dor € uma “experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a dano real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos de
tal lesao[...], isso significa que a nem sempre a dor indica uma lesao ja existente, porém,
pode ser o indicativo de que uma lesao pode acontecer.

As dores podem ser classificadas de diversas formas, dependendo do

paradigma adotado, elas podem ser classificadas como:

[..] agudas, crbnicas, recorrentes, nociceptivas, neuropdticas etc. A
intensidade, pode ser um desses paradigmas de classificagdo em, por
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exemplo, leve ou fraca, moderada ou média, forte ou intensa e muito forte
ou insuportavel. (CARVALHO; KOWACS, 2006, p. 164)

Além disso, Carvalho; kowacs (2006) afirma ainda que a intensidade da dor
€ subjetiva, pois depende de diversos fatores, tais como etnia, sexo, idade,
experiéncias dolorosas vividas pelo paciente etc. Isto dificulta uma leitura mais
objetiva e precisa desta intensidade.

A dor pode ter diversas causas e € fato que todos os seres humanos a terao
em pelo menos um momento da vida. Mesmo quem pratica atividade fisica leve
como a caminhada esta sujeito a dores musculares e articulares. Apesar de ter
prevalecia baixa, cerca de 8%, o estudo Saragiotto et al., (2015) feito com 136
individuos praticantes de caminhada concluiu que a dor relatada pelos participantes
estava relacionada a lesdes prévias sofridas nos ultimos 12 meses.

Desta forma € necessario que o individuo esteja sempre atento a qualquer
sinal que possa indicar uma lesao, visto que a mesma pode impactar diretamente do
seu cotidiano, trazendo transtornos como edemas, hematomas, luxacdes, ruptura
ligamentar ou muscular entre outros, que ocasionaram dores e desconfortos além de

prejuizos nas fungdes dos seguimentos corporais.

3.4. LesoOes na capoeira: O que a literatura fala

A busca por uma pratica cada vez mais segura faz surgir a necessidade de
mais estudos que mostrem onde cada modalidade pode melhorar visando tal
segurancga, visto que, as lesbes podem ocorrer por traumas, por movimentos
bruscos, anormalidades biomecanicas e por overuse. Esta inquietagdo a respeito
das possiveis lesbes também esta relacionadas a pratica da capoeira, pois o
praticante esta sujeito a té-las durante sua vida dentro dessa modalidade.

Alguns estudos mostram que como em outras atividades fisicas a capoeira
poderia causar algum tipo de lesdo osteomioarticulares a quem a pratica
(VASCONCELOS FREIRE et al., 2015), sendo assim, € necessario investigar um
pouco mais esse aspecto da modalidade, porém & necessario ressaltar, como ja
mencionado que as lesdes estao relacionadas a diversos aspectos dentro do ambito
da atividade fisica.

Na capoeira as lesdes podem estar relacionadas a fatores como a

caracteristica de movimentos, pois determinados movimentos como giros,
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acrobacias e deslocamentos rapidos com mudangas de direcdo sobrecarregam
excessivamente as articulagdes e musculos (NETO, 2012).

Em seu estudo Lima et al, (2018) verificou que ha uma tendéncia a
assimetria na distribuicdo da pressdo plantar em jogadores de capoeira, além de
terem uma relagdo agonista/antagonista pior que a do grupo controle em relagdo ao
musculo quadriceps, fato que talvez possa contribuir para o quadro encontrado por
Mariconda et al., (2014) que analisou o impacto na articulagdo femuroacetabular de
24 praticantes experientes de capoeira em que foram submetidos a avaliacbes
clinicas e radiograficas de padrdao da pelve e quadris para determinar o
comprometimento desta articulagdo nos mesmos. Os resultados evidenciaram que
17% dos individuos relataram dor no quadril, 91,7% tiveram confirmagao radiografica
de impacto na articulagéo

Vasconcelos Freire et al., (2015) ao entrevistar 47 capoeiristas em seu
estudo, percebeu que cerca de 70,2% dos mesmos sofreu lesdes em decorréncia da
pratica da capoeira, sendo o joelho o local mais acometido (36,2%) e a lesao
muscular sendo a mais citada e 51,1% ainda sentem dores devido as lesdes.

A sobrecarga cinética imposta ao aparelho locomotor devido as forgas de
reacao do solo nas aterrissagens de saltos sédo fatores que indicam grandes
sobrecargas as estruturas como o LCA (ARAUJO, COHEN e HAYES, 2015). Isso
pode ser um fator que corroborou para os achados de Vasconcelos Freire et al.,
(2015), aliado ao fator peso corporal, que pode ser um dos fatores que aumentam o
risco de lesbes osteomioarticulares, como aponta Andrade, (2017). Nesse estudo
realizado com praticantes de capoeira, a média de peso corporal e frequencia de
pratica dos atletas que relataram ja ter sofrido algum tipo de lesao foi superior a
aqueles que relataram nao ter sofrido leséo, isso pode ser um indicativo que esses
fatores podem ter relacdo com a incidéncia de lesao. Além disso, a falta de estrutura,
sistematizacdo e treinamento técnico aliado a periodos curtos entre sessdes sao
fatores que podem desencadear possiveis problemas de saude ao praticante
(GOMES NETO, 2012).

No que tange as especificidades da modalidade, as lesdes podem estar
relacionadas aos estilos conhecidos como Angola e Regional, tendo em vista que
cada um determina caracteristicas proprias e singulares de movimentos, ritmos,
formas de se expressar e até mesmo de treinar. Uma investigacao realizada em

Salvador/Bahia, em academias dos estilos referenciados com 49 voluntarios,
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graduados (praticantes mais experientes) e de ambos os sexos constatou que no
estilo de capoeira Regional houve maior prevaléncia de lesdes (70,8%) no inquiridos
quando comparado ao estilo Angola (28,0%), sendo a luxagéo e fratura os tipos de
lesbes mais recorrentes no primeiro estilo e a lesdo muscular e contusdo mais
recorrentes no estilo Angola (GOMES NETO, 2012).

Em relagéo as lesbes e sexo dos praticantes, um estudo realizado com 101
atletas (54 masculino, 47 feminino) participantes de uma competi¢cao internacional
identificou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre atletas
masculinos e femininos quanto aos locais acometidos pelas lesdes, grau e
incidéncias. Contudo, os resultados mostraram que a regido lombar, quadril e
posterior da coxa foram as areas apresentadas com maior incidéncia de lesdes nos
homens (SOUZA, 2018).

Ja Signoreti e Parolina (2009) ao fazer uma analise postural e entrevistar 16
praticantes de capoeira do sexo masculino na cidade de Sao Paulo/SP, encontrou
relatos de lesdo em 11 (68,75%) dos individuos, sendo 3 deles sofreram mais de
uma e tendo o pé e tornozelo como o local mais acometido

Nao podemos esquecer que a capoeira por ser uma modalidade de luta, o
praticante estara sujeito a contusao, laceragdes, lesbdes ligamentares entre outras,
advinda da sua pratica, assim como em outras modalidades de Luta, Artes Marciais
e Esportes de Combate (LAMEC) que utilizam socos e chutes (LEME, 2017).

Tlrkoglu et al., (2008) relata um estudo de caso em que um praticante de
capoeira desenvolveu o hematoma subdural crénico (CSH), devido supostamente a
movimentos translacionais, rotacionais ou angulares de cabeca, pois como afirma
ainda Tulrkoglu et al, (2008) cria uma carga de impulso (aceleragdo ou
desaceleracao) na superficie do cérebro, podendo causar eveitos de tenséo,
compressao ou cisalhamento.

Sendo assim, torna-se cada vez mais importante a producdo de
conhecimeto sobre a incidéncia e prevaléncia de lesbes a fim de reduzir riscos a
saude do praticante e tracar propostas de intervencgdo preventiva (SA OLIVEIRA,
SANTOS PEREIRA, 2008).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva transversal, pois o objetivo
€ mensurar e quantificar com precisao a frequéncia em que o fenédmeno investigado
ocorre e sua relagcdo com os demais fatores, registrando-o apds serem observados
(REIS, 2018) descrevendo-o e correlacionando os fatos sem manipula-los e conta
com a participacao de diferentes grupos etarios selecionados para avaliar os efeitos
(THOMAS, NELSON E SILVERMAN, 2012).

4.2. Participantes.

O grupo de voluntarios foi composto por homens e mulheres com idade igual
ou superior a 14 anos, praticantes de capoeira ha no minimo 6 meses que integrem
grupo ou associagdo de capoeira filiada a Federagcdo Maranhense de Capoeira

(FMC) em Sao Luis- MA, e foram selecionados por conveniéncia.

4.2 1. Critérios de inclusao

Foram incluidos sujeitos que tenham idade igual ou superior a 14 anos, estar
ativo/praticando capoeira ha no minimo 6 meses ininterruptos, grupo ou associagao
ao qual pertence estar filiada a Federagdo Maranhense de Capoeira, local de
treinamento do grupo ou associagao estar dentro dos limites da cidade de Sao Luis-
MA

4.2 .2. Critérios de exclusao

Nao estar ativo/praticando capoeira ha no minimo 6 meses ininterruptos, ter
idade abaixo de 14 anos, grupo ou associagao a qual o entrevistado pertence nao
estar filiado a Federagcdo Maranhense de Capoeira, sede do grupo ou associagao
ndo estar dentro dos limites da cidade de Sdo Luis —MA. Serdo excluidos também,
os individuos que praticarem qualquer outra LAMEC, grupos e/ou associagcdes 0s
quais os alunos nao foram autorizados a participar pelo mestre, professor ou

responsavel ou nao foi possivel contanto e/ou coleta de dados apds quatro visitas no
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local, além de voluntarios maiores de 18 anos que se negarem a assinar o TCLE ou

menores que seus responsaveis nao permitirem sua participacdo comprovada

também através do TCLE.

4.3. Instrumento de coleta.

Foram utilizados dois questionarios para coleta de dados sendo:

a)

b)

O primeiro elaborado pelos membros do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate
(GEPLAMEC / UFMA), com 28 questbes fechadas e abertas
subdivididas em trés grupos: dados sociodemograficos, informagdes
acerca da modalidade e acerca das lesbes ocorridas na pratica da
mesma como consta no anexo |.

O segundo questionario € o Questionario de Auto Avaliagdo da
Incapacidade Funcional por Causa da Dor em Praticantes de
Modalidades Esportivas (QAIFD-esporte) (Anexo Il). Este instrumento
foi adaptado do QAIFD que é especifico para dangarinos, que se
encontra em processo de validacdo por pesquisadores do
Departamento de Educagao Fisica da Universidade Federal do
Maranhdo, com a participagdo do orientador e coorientador desta
investigacao, teve a traducédo e adaptacgao transcultural aceita para
publicagdo Reis-Junior (2019). Objetiva mensurar a dor ou
desconfortos em praticantes de modalidades esportivas e € composto
por 14 itens relacionados a partes do corpo, com opgdes de assinalar
cinco respostas para cada item, correspondente a escores de 0 a 4.
As respostas abrangem questionamentos sobre a intensidade e
influencia dos sintomas dolorosos sobre a pratica da modalidade
esportiva e para este estudo, em especial, a modalidade de luta

capoeira, como consta no anexo Il.

4.4. Procedimentos de coleta

Inicialmente foi feita uma reunido com a Presidente da Federacao

Maranhense de Capoeira (FMC) na qual foram explicitados os objetivos e
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procedimentos para realizagdo desta investigagdo. Em seguida, a instituicdo (FMC)
disponibilizou Carta de Anuéncia (Apéndice lll) assinada pela presidente autorizando
a realizacao da investigagcado, bem como uma relagédo de grupos/ alunos / integrantes
registrados na instituigao.

Posteriormente, os responsaveis dos grupos foram contatados pelo
pesquisador para tratar sobre a possibilidade de encontro com o mesmo para
explicitacdo dos objetivos da pesquisa e organizagdo de datas e horarios para
administracao dos questionarios

A coleta dos dados foi realizada via questionario impresso nos locais de
aula/treino de grupos ou associagdes de capoeira dentro do municipio de Sao Luis-
MA, entre os dias 10 de Marco a 25 de Maio de 2019, que estavam filiados a
Federagdo Maranhense de Capoeira (FMC), e concordaram em participar da

pesquisa de livre e espontanea vontade.

4.5. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a Coordenagao do Curso de Licenciatura
em Educacao Fisica da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) para garantir
que o mesmo atendesse as determinagdes contidas na Resolugdo (CNS n°® 589/18)
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, que
garante a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem
que nao utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicio e obedecendo as disposi¢cbes legais estabelecidas na Constituicao
Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Foi solicitada a Federacdo Maranhense de Capoeira (FMC), a permissao
para executar a pesquisa com seus filiados, comprovada através de carta de
anuéncia emitida pela instituicdo. Nao houve nenhuma despesa e/ou compensagao
financeira para ela decorrente da participacao nesta pesquisa.

Os individuos investigados participaram desta pesquisa de forma totalmente
voluntaria, eximindo assim o pesquisador de quaisquer despesas e€/ou
compensacgodes pessoal, sendo esta, financeira ou ndo em qualquer fase do estudo
relacionada a sua participacdo. Este estudo nado oferecera riscos potenciais aos

participantes, pois os mesmos nao serao submetidos a nenhum tipo de intervencao
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que possa causar danos a saude, garantindo-lhes assim, o maximo de beneficios e
0 minimo de riscos.

Antes de iniciar a coleta dos dados, os participantes e/ou respectivos
responsaveis foram informados sobre os objetivos e metodologia deste estudo de
forma verbal pelo pesquisador e escrita através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)(Anexo |), de acordo com a Resolugdo (CNS n° 589/18), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em vigor em todo territério nacional (BRASIL,
2018), que foi entregue ao voluntario em duas vias assinadas pelo pesquisador, para
que fossem preenchidas e assinadas pelo voluntario. Uma das vias deste
documento foi devolvida ao pesquisador devidamente preenchida e assinada pelo
individuo voluntario.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) garantira ao
voluntario que as informagdes prestadas de sua identidade sejam confidenciais e
nao serdao divulgadas em nenhum momento do estudo ou apds o seu termino, e que
os dados coletados sejam utilizados somente para fins de pesquisa, sendo o
pesquisador responsavel por sanar quaisquer duvidas e/ou questionamentos a
qualquer momento da pesquisa. O TCLE assegurara a ciéncia e consentimento do
individuo pesquisado. Somente apdés a devolugao deste documento preenchido e
assinado ao pesquisador, ocorreu a aplicacdo dos questionarios. Para menores de
idade este documento foi entregue e assinado por seus responsaveis, € para o
menor foi disponibilizado TERMO DE ASSENTIMENTO (anexo Il) em duas vias de
igual valor assinada pelo pesquisador. Nesta constava também os objetivos desta
investigacdo, bem como demais dados presentes no TCLE e foi assinada pelo

participante menor de idade apos entrega dos TCLE assinado pelo seu responsavel.

4.6. Variaveis

4.6.1. O questionario elaborado pelos membros do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate
(GEPLAMEC - UFMA) contempla as informagdes sociodemograficas
dos participantes, sobre a pratica modalidade e sobre possiveis

lesdes ocorridas.
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a) Relativamente as informag¢des sociodemograficas solicitou-se idade,

4.6.2.

sexo e nivel de escolaridade baseado na classificacdo do Censo do
IBGE 2010.

Sobre a pratica e vivéncia do participante com a modalidade solicitou-
se informagbes como: modalidade de luta praticada; status do
participante — se era professor/mestre ou praticante/aluno; tempo de
pratica em anos; informacdes sobre o local de pratica e respectiva
percepgdo de seguranga; quantidade de sessbes de
aulas/treinamentos por semana; tempo médio da sessao/treinamento
em minutos e por fim, se o participante praticava outra modalidade de
luta/arte marcial.

No que se refere as lesbes, questionou-se inicialmente a ocorréncia
ou ndo de lesbes durante a pratica da modalidade; em seguida foi
solicitado que os participantes identificassem o local/locais do corpo
em que as lesdes aconteceram; tipos de lesdes; momento da pratica
em que ocorreram as lesdes — os participantes tinham como opc¢des
de respostas: aula, treino, competicdo, treino luta/jogo e outro
momento. Questionou-se ainda o tempo de recuperagdo para o
retorno aos treinos/aulas; condutas adotadas no processo de
recuperagao; consequéncias sofridas pelos participantes e se o
mesmo participava de algum treinamento/aula de prevencédo as
possiveis lesdes. Destaca-se que, exceto a primeira e ultima questao
deste subgrupo do questionario (Lesbes), era permitido aos
participantes assinalar mais de uma opgao em cada questao.
Objetivando mensurar a dor e/ou desconfortos dos participantes
durante a pratica da modalidade foi utilizado o QAIFD-esporte que
abrange questionamentos sobre sintomas dolorosos relativos a 14
regides do corpo. Cada questionamento apresenta cinco opgdes de
respostas que correspondem a escores de 0 a 4, que vao desde a
inexisténcia de dor (0) até a impossibilidade de praticar a modalidade
por causa da dor (4). Escore total varia entre 0 e 56 pontos e
determina a intensidade e influéncia da dor e respectivos sintomas na
pratica da modalidade de LAMEC no momento da aplicagdo do

questionario.
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4.7. Analise de dados

Os dados coletados foram inicialmente analisados a partir das técnicas da
estatistica descritiva (média, desvio-padrao e distribuicdo de frequéncia). O teste
Qui-quadrado (x2) foi utilizado para analisar as possiveis associagbes entre as
variaveis investigadas. Os dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico IBM SPSS Statistics (versao 24, Chicago IL, EUA) e foi adotado o nivel de
significancia estatistica quando o p-valor foi menor que 0,05.

As Medidas de Associacdo, por meio das correlagdes, permitem explorar e
identificar as possiveis relagdes que possam existir entre determinadas variaveis,
sem implicacdo de causa e efeito entre as mesmas, pois, o fato de estarem
relacionadas nao implica que uma causa a outra (THOMAS, NELSON e
SILVERMAN, 2012).
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5. RESULTADOS

Foram aplicados sessenta e nove questionarios, porém, um foi excluido
devido ao participante ndo ter tempo de pratica igual ou superior a seis messes e
dois foram excluidos devido aos voluntarios praticarem outra LAMEC, totalizando
(N=66) validos. Contudo, cabe ressaltar que alguns participantes n&o responderam
todas as questdes, podendo assim, ter pequena variagdo do (N=) total de acordo
com a pergunta.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos participantes desta
pesquisa. Dos 66 participantes 41 (62,1%) foram do sexo masculino e 25 (37,9%) do
sexo feminino. O publico era relativamente jovem, com média de idade de 25,58
anos e com nivel de escolaridade, prioritariamente, com ensino médio completo
(43,9%).

Tabela 1— Caracterizagao sociodemografica (n=66)

Variaveis
25,58 ( x)
10,999 (DP)
Idade (n=66) Minimo 14
Maximo 53
N (%)
Até 15 Anos 11 (16,7)
16 a 20 Anos 21 (31,8)
21 a 25 Anos 6 (9,1)
Acima de 25 Anos 28 (42,4)
Sexo
Feminino 25 (37,9)
Masculino 41 (62,1)
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto 6 (9,1)
Fundamental Completo 6 (9,1)
Médio Incompleto 13 (19,7)
Médio Completo 29 (43,9)
Superior Incompleto 6 (9,1)
Superior completo 5(7,6)
Pos-graduacgéo 1(1,5)

Legendas: x = Média; DP = Desvio Padrao
Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

Na tabela 2, contém os dados sobre o praticante e a modalidade
pesquisada. A maioria (77,4%) se enquadra na categoria de aluno/praticante, ou
seja, teoricamente nao da aulas. 58,5% tinham graduacao de aluno e 30,8% tinham
graduacao “intermediaria”, ou seja, acima da graduacao de aluno, porém abaixo das
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graduagdes de Professor, Contra-Mestre e Mestre. E necessario ressaltar que as
graduagbes foram agrupadas desta maneira devido a variedade existente de
sistemas de graduacé&o, que poderia causar problemas durante a analise dos dados.
A maioria dos participantes tinha até 3 anos de pratica na modalidade (31,9%) e

pouco menos da metade participam de competi¢des (47,0%).

Tabela 2— Informagbes sobre o praticante e a modalidade (n=66)

Variaveis N (%)
Status na Modalidade (n=62)
Professor / Mestre 14 (22,6)
Praticante / Aluno 48 (77,4)

Graduacao (n=65)
Mestre / Contra-Mestre / Professor

7 (10,7)
Alunos Graduados / Estagiario 20 (30,8)
Aluno 38 (58,5)
Tempo de treino
Até 3 anos 21 (31,9)
4 a 6 anos 14 (21,2)
7 a 10 anos 7 (10,6)
11 a 15 anos 7 (10,6)
16 a 20 anos 9 (13,6)
Acima de 21 anos 8 (12,1)
Participa de Competicdes?
Sim 31 (47,0)
Nao 35 (53,0)

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

De acordo com a tabela 3, 92,3% dos individuos consideram o local onde
treina adequado pra modalidade , sendo que 45,5% do total treina em associag¢des e
37,9% em academias de capoeira. 85,7% dos individuos afirmam que o local oferece
segurancga para pratica referente a estrutura e materiaois como piso, acesso, etc. E a
grande maioria treina de duas (43,1%) a trés (32,3%). Quanto as sessbes de
treinamento, 36,7% afirmam que a duragéo € maior que 60 minutos, porém menor

que 120 minutos.
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Tabela 3— Informagdes sobre o cotidiano da pratica da modalidade (n=66)

Variaveis N (%)
Considera o local onde treina adequado para sua modalidade?(n=65)
Sim 60 (92,3)
Nao 5(7,7)
Local de treino/aula
Associagao 30 (45,5)
Academia 26 (37,9)
Escola 8 (12,1)
Projeto social 3 (4,5)
O local onde vocé treina oferece seguranga (piso, acesso, materiais, etc.) (n=63)
Sim 54 (85,7)
Nao 9 (14,3)
Frequencia de treino/semana (n=65)
Uma 2(3,1)
Duas 28 (43,1)
Trés 21 (32,3)
Quatro 3(4,6)
Cinco 10(15,4)
Acima de cinco 1(1,5)
Tempo de cada treino/sessao (n=60)
< 60 min 9 (15,0)
>60 < 120 min 22 (36,7)
> 120 < 150 min 10(16,7)
> 150 min 19 (31,7)

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

A tabela 4 evidecia que a maioria dos voluntarios (66,7%) informou ter
sofrido algum tipo de lesdo decorrente da pratica da capoeira, sendo que 53,5% se
recuperou e voltou as atividades em menos de um més. A maioria dos investigados

relatou ndo participar de treinamento especifico para diminuir o risco de leséo.

Tabela 4— Informacbes sobre lesbes (n=66)

Variaveis N (%)
Sofreu algum tipo de lesdo decorrente da pratica da modalidade
Sim 44 (66,7)
Nao 22 (33,3)
Tempo necessario para recuperagao e volta as suas atividades normais (n=43)
Menos de um més 23 (53,5)
Um a dois meses 12 (27,9)
Trés a quatro meses 4(9,3)
Cinco a seis meses 1(2,3)
Mais de seis meses 3(7,0)
Participa de treinamento fisico especifico para prevencgao de les6es (n=53)
Sim 17 (32,1)
Nao 36 (67,9)

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.
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Todas as respostas expressas por graficos foram desta forma colocadas

para melhor visualizacdo dos resultados, visto que poderiam ser assinalas mais de

uma opcao nas respostas pelo participante. Desta forma a soma total de todos os

percentuais néo sera igual a 100%.

De acordo com o grafico 1 todas as regides citadas neste estudo ja sofreram

algum tipo de leséo, tendo os membros inferiores (MMII) com o maior numero de

relatos, pois 40,9% dos voluntarios relataram ter sofrido lesdo nos tornozelos,

seguidos por 36,4% nos pés e 31,8% nos joelhos, contudo, as maos aparecem

também em destaque com 25% dos relatos, a parte anterior e posterior das coxas

aparecem em seguida com 25% e 18,2% respectivamente.

Grafico 1- Lesdes x partes do corpo (n=44)

Tornozelos

Pés

Joelhos
Punhos/Maos
Coxas (atras)
Coxas(frente)
Quadris
Panturrilhas
Ombros

Parte inf. das costas
Pernas (frente)
Parte sup. das costas
Pescogo

Cabeca

Cotovelos

31,8%
25%
25%
18,2%
16%
13,6%
13,6%
11,4%
9,1%
9,1%
4,6%
4,6%
4,6%

36,4%

40,9%

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.
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No que tange o tipo de lesdo mais frequente, apesar do grafico 1 indicar
articulagoes, a lesdao muscular representou 86% dos casos relatados, seguidos pela

fratura (20%) e 7% tem problema cronico.
Gréfico 2—- Tipo de lesdo (n=44)

Muscular 86%

Fratura 20%

Problema crénico 7%

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

O treino foi 0 momento em que mais ocorreram lesdes (62%), seguido
respectivamente pelo momento de jogo e/ou roda com 46% dos relatos, aula com
12% dos relatos, competicdo com 7% dos relatos e outro momento com apenas 3%

dos relatos.

Grafico 3— Momento em que ocorreram as lesées (n=44)
rono. | <
Jogo/Roda - [ 6%
Aua B 12%
Competicao - 7%

Outro F 3%

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

Em relagdo as condutas adotadas no processo de recuperagéo expressa no
grafico 4, a mais utilizada foi colocar somente gelo no local afetado com 59% dos
relatos, seguido respectivamente pelo uso de medicagéo prescrita por um médico
que ocorreu em 45% dos casos, procura por ajuda médica (28%), uso da
automedicagao (23%), técnicas de fisioterapia (16%), 14% dos voluntarios utilizou

outra conduta e nao fizeram nada representou 6% dos entrevistados.
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Grafico 4- Condutas adotadas no processo de recuperagao (n=44)

Somente gelo 59%
Uso de medicacéo prescrita
Procurou um médico
Automedicagao

Fisioterapia

Outra

Nao fez nada

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

As consequéncias das lesdes foram diversas, dentre elas, ficar menos
confiante teve maior ocorréncia com 39% dos relatos, perder o condicionamento
fisico teve segunda maior ocorréncia com 34%. 30% relataram n&o terem sentido
nada. O aumento de adiposidade, ficar abalado psicologicamente e outros

representaram somente 3% dos relatos cada.

Grafico 5— Consequéncias sofridas (n=44)

Ficou menos confiante 39%
Perdeu condicionamento fisico
Nao sentiu nada

Perdeu forga e/ou massa muscular
Outras

Aumentou adiposidade

Ficou abalado psicologicamente

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.

Em relacdo a percepcao subjetiva de dor e incapacidade funcional, os
resultados expostos no grafico 6 estao relacionados a todos os participantes do

estudo (n= 66) e fazem referéncia ao momento da aplicagao do questionario. Ele
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demonstra que o pescogo € uma regido com poucas queixas, pois, 92, 3% dos
individuos relataram ndo sentir dor no pescog¢o e apenas 7,7% relataram “alguma
dor mais sem muitos problemas”, totalizando média de 0,08 e percentual de 1,9% na
analise do escore.

Os ombros e quadris também ndo sao regides onde os praticantes de
capoeira deste estudo tiveram muitos relatos de dor, 87,7% relataram estar “sem
dor” nos ombros, mesmo percentual dos quadris. A média de escore e percentual foi
de 0,16 e 4,23% para os ombros, 0,16 e 4,20 para os quadris respectivamente. Do
mesmo modo os cotovelos nao tiveram resultados expressivos, 95,4% dos inquiridos
relataram nao ter dor nesta regido, 0,05 foi a média de escore e 1,15% o percentual,
estes resultados foram os menores deste estudo. Igualmente, as panturrilhas e parte
anterior da perna que tiveram percentual igual a 1,5% e escore de 0,06 cada, 95%
dos voluntarios relataram estar “sem dor” nas regides citadas.

Os punhos/ maos tiveram 83,1% de relatos negativos quanto a presenga de
dor, porém uma pessoa relatou sentir “Muita dor, eu evito certos movimentos” . o
escore foi de 0,21 de média e o percentual de 5,40%.

A parte superior das costas (coluna toracica) obteve o mesmo percentual
que os tornozelos (3,85%), a média de escore também foi a mesma, porém o
percentual de pessoas que relatou ndo sentir dor se difere estando em 86,2% para
parte superior das costas e 84,6% para tornozelos. Por outro lado a parte inferior das
costas obteve o segundo maior percentual (5,80%) e a média de escore alcangou
apenas 0,23. 80% dos individuos que responderam o questionario relataram nao
sentir dor.

A parte anterior da coxa juntamente com os pés obtiveram percentual de 5%
e média de escore de 0,2 cada. A parte posterior da coxa por sua vez obteve
percentual ainda menor (3,5%) e média de escore 0,13.

O joelho obteve os maiores numeros do estudo somando 10% de percentual
e 0,4 de média de escore, uma pessoa relatou ndo conseguir praticar o esporte por

conta da dor.
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Grafico 6— Percepcgao subjetiva de dor e incapacidade funcional (n=65)

Joelhos

Inferior Costas
Punhos/Méos
Pés

Coxas (Frente)
Ombros
Quadris
Tornozelos
Superior Costas
Coxas (Atras)
Pescoco
Panturrilhas
Pernas (Frente)

Cotovelos

10%
5,80%
5,40%
5%
5%
4,23%
4,20%
3,85%
3,85%
3,50%
1,90%
1,50%
1,50%
1,15%

Fonte: Dados obtitidos a partir das respostas dos participantes da pesquisa.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo mostram que a maioria (66,7%) dos
participantes ja sofreu algum tipo de lesdo decorrente da pratica da capoeira,
resultado este que corrobora com os estudos de Vasconcelos Freire et al., (2015)
em que 70,2% dos entrevistados relataram ja ter sofrido lesdo e Gomes Neto et al.,
(2012) no qual o mesmo verificou que 70,8% dos praticantes de capoeira Regional
tiveram lesao decorrente da pratica. Por outro lado o mesmo estudo de Gomes Neto
et al., (2012) evidenciou que a capoeira Angola aparentemente é menos lesiva, pois
somente 28,0% dos entrevistados relataram lesdo. Esse fato pode estar relacionado
a caracteristica de cada estilo, pois o estilo Regional é caracterizado por ter
movimentos mais rapidos, alguns golpes de projecéo, saltos e acrobacias, enquanto
a capoeira Angola é caracterizada por movimentos mais lentos e préximos ao chéo.
Bonfim e Gomes (2013) trazem em seu estudo, realizado na cidade de Fortaleza-
Ceara com capoeiristas, que 44% dos entrevistados afirmaram ter sofrido alguma
lesdo corporal durante a pratica da capoeira.

Andrade (2016) mostra em seu estudo com capoeiristas do Distrito Federal
que 66% dos individuos tiveram lesdo e tinha média de idade de 29,9 anos,
resultado muito semelhante ao deste estudo em que a média de idade é de 25,58
anos e em percentual ao estudo realizado em Sao Paulo por Signoreti e Parolina
(2009) que encontrou relatos de lesdo em 68,75% dos individuos e a média de idade
também préxima (28,6 anos).

Souza (2018) ao comparar o percentual de lesdo entre o sexo masculino e
feminino durante o Campeonato Mundial de Capoeira realizado pelo Grupo
Muzenza, percebeu que as ocorréncias de lesdes no género masculino (59,26%)
nao se difere estatisticamente do percentual de ocorréncias de lesbes no género
feminino (59,57%). Em tese, isso significa que tanto homens como mulheres estédo
sujeitos a possiveis lesdes advindas da pratica da capoeira em igual frequéncia.

Em relagdo aos locais mais acometidos por lesdo, os membros inferiores
(MMII) se destacam pelo numero de relatos nesta regido anatémica. 40,9% dos
voluntarios relataram ter sofrido lesdo nos tornozelos, seguido por 36,4% que
relataram terem sofrido lesdo nos pés, dado este que vai ao encontro dos resultados
encontrados Signoreti e Parolina (2009), em que 31,25% dos individuos relataram

terem sofrido lesdo nos pés e tornozelos. A capoeira € um esporte que em geral sua
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pratica é feita sem nenhum tipo de cal¢ado, este fato pode colaborar para maior
nivel de impacto resultante dos saltos e deslocamentos durante o jogo causando
sobrecarga ndo somente aos tornozelos e pés como também ao joelho e musculos
do quadriceps, que € o principal responsavel por amortecer os impactos gerados
com as aterrissagens. Além disso, as rapidas mudancas de dire¢cdes e giros,
sobretudo em um so6 pé, expdem o praticante a riscos de lesées (BONFIM e GOMES
2013), este conceito pode ser aplicado também em relagéo o joelho, pois além dos
impactos, certos golpes e movimentos exigem dos praticantes elevado nivel de
flexibilidade (DE SENA, 2012).

O joelho aparece neste estudo como a terceira regido com maior numero de
relatos (31,8%), no entanto, este dado vai de encontro aos encontrados nos estudos
de Vasconcelos Freire et al., (2015), Gomes Neto et al., (2012) quando se trata da
capoeira Regional, Bonfim e Gomes (2013) e Souza (2018) que ao comparar as
lesdes entre capoeiristas do sexo masculino e feminino, encontrou maior prevaléncia
de lesdo de joelho nas mulheres em relagdo aos homens. Além dos motivos
supracitados o desequilibrio muscular pode ser responsavel por acarretar as lesdes
no joelho (DE SENA, 2012). Em relagdo aos homens Souza (2018) encontrou maior
prevaléncia na parte posterior da coxa, porém, neste estudo teve 25% dos relatos
totais, ocupando assim o quarto lugar em relagdo a frequéncia de relatos sem
distincdo de sexo.

Andrade (2016) e Gomes Neto et al., (2012) acharam em seus estudos o
ombro como local com maior prevalecia, cabe ressaltar que o resultado encontrado
por Gomes Neto et al., (2012) refere-se a capoeira angola. Esse fato pode estar
associado as quedas e movimentos mais proximos ao chdo além de movimentos
realizados com amplitude articular maior que 90 graus, corroborando com este
estudo em que os punhos e maos tiveram 25% dos relatos.

Em relagdo ao tipo de lesao, este estudo aponta a lesdo muscular como
aquela que teve maior prevaléncia de registros pelos participantes, cerca de 86%
dos casos relatados, seguidos pela fratura (20%), (7%) dos participantes relataram
ter problema crénico, igualmente o estudo de Vasconcelos Freire et al., (2015) em
seu estudo com capoeirista de Fortaleza, aponta a lesdo muscular com maior
numero de casos (38,3%). Souza (2018) corrobora com estes achados quando
aponta a contratura como maior prevaléncia para praticantes de capoeira do sexo

masculino. Do mesmo modo Gomes Neto et al., (2012) relata que a contusao
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(8,0%) e lesdo muscular (8,0%) foram o tipo de lesdo mais comum na capoeira
Angola, no entanto, aponta que houve maior numero de luxagao (25,0%), seguida
pela lesdo muscular (12,5%) na capoeira Regional.

O treino foi apontado pelos participantes deste estudo como o momento em
que mais ocorreram lesdes (62%), seguido respectivamente pelo momento de jogo
e/ou roda com (46%). Isto talvez seja explicado pelo fato de que no momento dos
treinos os capoeiristas reptam de forma massiva gestos e golpes que podem
ocasionar lesdes, além disso, o treino € o momento em que o individuo aumenta seu
repertorio de golpes e combinacgdes de golpes para formar sequéncias de combate e
desta forma, ao tentar aprender novas técnicas, estara exporto as consequéncias de
movimentos mal executados pela falta de habilidade para executar a agao motora, o
que pode levar inevitavelmente o praticante a um quadro de overuse. Oliveira (2009)
aponta que este quadro ocorre quando ha repeticdo massiva de movimentos sem
que haja repouso adequado para o individuo ou quando ha repeticdo de movimentos
realizados de forma incorreta. Souza (2018) traz em seu estudo resultado
semelhante, pois, independentemente de género o momento de treino foi apontado
com maior numero de casos, nao apresentando divergéncias estatisticas entre os
géneros.

O estudo de Soares (2019) com taekwondista do municipio de Sao Luis —
MA, evidenciou que 72,5% dos individuos que relataram ter sofrido lesdo durante a
pratica, a obtiveram durante o treino. Apesar do estudo de Soares (2019) ndo ser
com capoeiristas, 0 mesmo se torna relevante para este estudo pela similaridade
dos golpes empregados em ambas as modalidades.

Nao descartamos também a possibilidade destas lesbes estarem
relacionadas a um quadro de overtraining resultante de cargas excessivas de
treinamento sem adequado tempo de recuperagao do corpo (NOCE et al., 2011)

O estudo de Signoreti e Parolina (2009) aponta que capoeiristas com mais
de 10 anos de pratica da modalidade apresentaram alteragdes posturais que
provavelmente se deram em funcao da repeticdo prolongada unilateral em busca de
melhores resultados da técnica de execugao, causando desequilibrios musculares e
possibilitando o surgimento de lesdes.

Apesar da maioria dos voluntarios (66,7%) ter informado ter sofrido algum
tipo de lesdao decorrente da pratica da capoeira, pouco mais da metade (53,5%) se

recuperou e voltou as atividades em menos de um més, isto mostra que apesar de
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alto o percentual de lesbes, as mesma sdo de baixa gravidade. Outro fato que
consolida esta hipotese se da pelo fato de que durante o periodo de recuperacao as
condutas mais utilizadas foram colocar somente gelo no local afetado com 59% dos
relatos, seguido respectivamente pelo uso de medicagao prescrita por um médico
que ocorreu em 45% dos casos, além do uso de automedicacdo que teve
representatividade, totalizando 28%. O estudo de Vasconcelos freire et al., (2015)
teve resultado semelhante em relacdo ao tempo de recuperacéo dos individuos que
participaram da pesquisa. Porém, um possivel agravante foi verificado pelo estudo
de Bonfim e Gomes (2013), este estudo evidenciou que 65,22% dos individuos
continuou a treinar mesmo lesionados e/ou sentido dor, este fato pode favorecer o
agravamento da lesédo ou a reincidéncia da mesma, que no mesmo estudo esteve
presente em 45,65% dos relatos.

Os individuos desta pesquisa apontaram que ficaram menos confiantes apos
a ocorrencia da lesédo, 39% dos relatos, porém esta ndo foi a unica consequéncia
mencionada por eles, perder o condicionamento fisico teve segunda maior
ocorréncia com 34% dos relatos. Por outro lado, 30% relataram nao ter sentido
nada. Ja no estudo de Vasconcelos freire et al., (2015) a principal consequéncia
relatada foi a perda de condicionamento fisico com superior vantagem em relagéo as
demais. E necessario ressaltar que como afirma Liberal et al., (2014), a ocorréncia
de lesdes pode também comprometer a saude psicologica do atleta, tendo em vista
a capacidade sua em lidar com a leséo.

Em relagdo a dor e incapacidade funcional, os resultados desta pesquisa
mostram que os joelhos, parte inferior das costas e maos foram os trés locais com
maior percentual e média de escore, respectivamente. No estudo de Soares (2019)
com taekowndistas de Sao Luis apresentou o joelho como o local com maior indice
de registros de dor e incapacidade funcional da mesma forma que o presente
estudo, apesar dos individuos que participaram da pesquisa de Soares (2019) serem
mais jovens, tendo a média de idade de 19,39 anos, divergindo com da média dos
participantes da capoeira. A dor ligada ao joelho pode estar ligada ao mecanismo de
lesdo desta articulagdo, como a mudancga brusca de direcédo, que podem acentuar as
forcas de atrito De Sena (2012), além da sobrecarga gerada pelo chutes que podem
causar hiperextesdo da articulagéo e aterrissagens comuns na pratica da capoeira

que podem deixar esta regiao mais suscetivel a lesdes e dores.
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E necessario chamar atencéo para o fato de que a parte inferior das costas
(coluna lombar), apesar de ndo ter grande numero de relatos de lesdo, aparecer em
segundo lugar quando o quesito é dor. O estudo de Moraes; Silva e Santos (2003)
com 145 praticantes de capoeira, de ambos os sexos, do municipio do Rio de
Janeiro evidenciou a presenca de dor e/ou desconforto lombar em 36,6% dos
individuos participantes da pesquisa. Este fato pode estar diretamente relacionado a
lesbes n&o diagnosticadas, além disso, alguns movimentos acrobaticos como
piruetas, mortal, parafuso, entre outros que também sdo conhecidos como floreios,
podem causar grande impacto a estrutura éssea devido as forgas de reagéao do solo
e podem gerar compressao exacerbada no disco intervertebral como afirma ainda
Moraes; Silva e Santos (2003). Da mesma forma os punhos/ méos sofrem devido a
frequentes quedas sofridas pelos praticantes e grande variedade de golpes que
utilizam o apoio das maos em contato com chdo. Bonfim e Gomes (2013)
evidenciaram a presenca de dor em 66% dos praticantes de capoeiras participantes
do seu estudo, além disso, este estudo tras um importante dado em relacdo as
condutas realizadas, onde afirma que 65,22% dos entrevistados mesmo lesionados
ou sentindo dor ndo suspenderam os treinamentos. Isto pode agravar o quadro de
lesdes ja existentes ou ocasionar o reaparecimento de lesdes antigas do praticante.

Algumas limitagbes estiveram presentes durante a execugao desta pesquisa
como o encontro de alguma resisténcia em relagdo a participagdo de algumas
escolas/grupos de capoeira, além dos diversos desencontros que acabaram
inviabilizando a coleta de dados em alguns locais de pratica, outra limitacdo a este
estudo € o fato das lesdes nao terem sido diagnosticadas de forma obijetiva, ou seja,
foram obtidas através de questionario que levava em consideragado o conhecimento
empirico do participante, sendo assim, talvez seja provavel que a dor muscular tardia
proveniente das atividades da modalidade ou do dia a dia seja confundida com
possiveis lesbes, além de possiveis lesdes articulares serem descritas pelos

participantes como musculares.
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7. CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que a capoeira, em relagdo ao historico de
lesdo, tem um nivel relativamente alto, tendo em vista que neste estudo a maioria
dos voluntarios informou ter sofrido algum tipo de lesdo decorrente da sua pratica,
contudo, as lesdes sao de natureza leve, pois, pouco mais da metade dos individuos
que tiveram lesao se recuperaram e voltaram as atividades em menos de um més, a
maioria dos inquiridos somente colocou gelo no local afetado como principal forma
de tratamento.

Os membros inferiores (MMII) foram os mais afetados, tendo os tornozelos,
pés e joelhos como locais mais acometidos. A lesdo muscular teve maior frequéncia.
Cabe ressaltar que por ser a capoeira uma modalidade de luta, estas lesdes podem
ocorrer por trauma direto ou indireto, nesse sentido, evidenciou-se que o treino foi o
momento em que mais ocorreram lesdes e a consequéncias mais citadas foram ficar
menos confiante, perda de condicionamento fisico, e “ndo sentiu nada”
respectivamente, reforcando a hipotese da natureza da leséo ser leve.

Em relacdo a dor e incapacidade funcional os resultados evidenciaram que
os joelhos, parte inferior das costas e maos foram os trés locais com maior
percentual e média de escore, respectivamente, devido as especificidades da
modalidade que tras consigo grande sobrecarga devido aos chutes, floreios
empregados na modalidade e frequentes quedas etc.

Espera-se que este estudo contribua para ampliar os debates acerca dos
programas de treinamento, vislumbrando uma pratica segura da modalidade, visto
que, a partir dele espera-se que seja possivel elaborar programas que levem em
consideracao as especificidades da capoeira com énfase na prevencao de futuras

lesdes, sejam elas por trauma, esforgo repetitivo, overtraining, overuse etc.
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Pesquisador responsavel: Jorge William de Sa Campos (Mat.2016005010)

Coordenador: Prof. Dr. Sérgio Souza

E-mail: chuckedf@hotmail.com

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “INCIDENCIA DE LESOES E PERCEPCAO
SUBIJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE LUTAS, ARTES MARCIAIS E ESPORTES DE COMBATE — LAMEC
DO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA”. Seus pais permitiram que vocé participasse. Nés queremos saber
quais lesdes e dores acometem o aparelho locomotor de praticantes de lutas, artes marciais e esportes
de combate do municipio e S3o Luis- MA. As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 14 a 17
anos de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ndo terda nenhum problema se
desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola/academia de lutas, artes marciais e/ou esportes de combate,
onde as criancas vao responder algumas perguntas de um questionario aplicado no local. Caso acontega
algo errado, vocé pode nos procurar pelos nossos telefones ou informar aos professores que irdo aplicar
os questionarios.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos nada a pessoas
estranhas nada do que vocé nos disser. Os resultados da pesquisa vao ser divulgados, mas nao iremos
mostrar o seu nome aos outros, ninguém sabera que se trata de vocé. Quando terminarmos a pesquisa,
escreveremos um trabalho para apresentar os resultados como Trabalho de Conclusdo de Curso no
Curso de Licenciatura em Educacgdo Fisica- UFMA e em revistas e depois disponibilizaremos copia dos
mesmos a Federacdo Maranhense de Capoeira- FMC. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar
ao pesquisador Jorge William de S& Campos, no telefone (98 98255-5299) ou ao pesquisador e
coorientador Prof. Dr. Prof. Dr. Sérgio Souza (UFMA) no telefone (98 3272-8170).

Eu aceito
participar da pesquisa “INCIDENCIA DE LESOES E PERCEPCAO SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE
LUTAS, ARTES MARCIAIS E ESPORTES DE COMBATE — LAMEC DO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualqguer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso
comigo. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus pais ou responsaveis e
com a dire¢do da minha escola.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.
S3o Luis, de de

Assinatura do menor

Jorge William de Sa Campos (UFMA)
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APENDICE Ill - Termo de autorizagao para realizacdo da pesquisa

FEDERAGAO MARANHENSE DE CAPOEIRA
FUNDADA EM 26 DE JULHO DE 1990
CNPJ: 35.185.925/0001-39

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, ELAINE CRISTINA CORREA DUTRA, RG N° .100459498-1, CPF N°
013.587.493-96, em posse das minhas atribuicbes como PRESIDENTE da
FEDERAGAO MARANHENSE DE CAPOEIRA, ciente dos objetivos, métodos e
técnicas que serdo utilizados, AUTORIZO SERGIO AUGUSTO ROSA DE SOUZA,
professor do Departamento de Educagédo Fisica da Universidade Federal do
Maranhéo, RG n° 052294512014-4, CPF n° 555.604.669-72 e JORGE WILLIAM DE
SA CAMPOS, RG n° 03206220200-69, CPF n° 038.794.083-94, respectivamente,
coordenador e integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa em Lutas, Artes Marciais
e Esportes de Combate (GEPLAMEC/UFMA), aluno de licenciatura em Educagéo
Fisica UFMA registro n® 2016005010, a realizarem a aplicagéo de questionarios aos
integrantes  cadastrados nesta  federagéo, respectivos responsaveis
(pais/responsaveis), para a realizagdo do Projeto de Pesquisa desenvolvida pelo
discente JORGE WILLIAM e denominado “INCIDENCIA DE LESOES E
PERCEPCAO SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE CAPOEIRA DO
MUNICIPIO DE SAO LUIS-MA, FILIADOS A FEDERAGAO MARANHENSE DE
CAPOEIRA (FMC)” sob orientagdo do professor Doutor SERGIO SOUZA (UFMA),
que tem por objetivo principal Investigar quais lesdes e dores acometem o aparelho
locomotor de praticantes de capoeira do municipio de Sdo Luis- MA, filiados a
Federagdo Maranhense de Capoeira, qual o tratamento mais utilizado e
consequéncias relatadas.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apdés o Projeto de Pesquisa ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos;

3. Que né&o havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente
da participagdo nessa pesquisa;
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FEDERACAO MARANHENSE DE CAPOEIRA
FUNDADA EM 26 DE JULHO DE 1950
CNPJ: 35.185.925/0001-39

4, Assegurarem a privacdade das pessoas citadas nes documentos
institucionais e/ou contatadas dirctamente, de modo a proteger suas imagens,
bem como garantem gue ndo ulilizardo as informagdes coletadas em prejuizo
dessas pessoas e/ou da instituigio, respeltando deste modo as Diretrizes
Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolugio CNS N° 486/2012, e obedecendo as disposigdes legais
estabelecidas na Constituiclio Federal Brasileira, artigo 5° incisos X e XIV ¢
no Novo Caédigo Civil, artigo 20.

. N&o existrBo despesas ou compensacdes pessoals para ¢ voluntdrio em
qualquer fase do estude, serd vetado qualquer tipo de compensagio
financeira relacionada a sua participagéo, ndo oferecera riscos potencials 20s
paricipantes. Além disso, 0s voluntarios nao serfio submetidos a nenhum tipe
de Intervengao que possa causar danos a sadde.

S&0 Luis , 18 de outubro de 2018.
éz?‘,&gn/ f}:un[_ Mo e, L \t:;

ELAINE CRISTINA CORREA DUTRA
PRESIDENTE
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Anexo | — Questionario GEPLAMEC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

LICENCIATURA EM EDUCACAQ FiSICA ¥
GRUPD DE ESTUDOS E PESQUISAS EM LUTAS, ARTES MARCIAILS E ESPORTES DE

1
COMBATE |GEPLAMEC) GEPLAMEC

QUESTIONARIO SOBRE LESOES NA PRATICA DE LAMEC

DADOS DE IDEI"I'I'IFICA'DE'D

1- Idade; 2- Sexo: O Fem. O Masc. 3- Paso: 4-Altura:
S- Nivel de escolaridade
O Fundamental incomplete O Medic completo O Pos-graduacio
O Fundamental completo O Superior incompleto
O Medio incompleto O Superior completo

EM RELACAO A MODALIDADE
&- Medalidade que pratica (principal)
O Capoeira O Karate O Muay Thai
O Judd O Kung-Fu O Taskwondo
O Jiu-jitsu O Eraw-Maga O Outra:
7- O Professor) Mastra O Praticanta/Aluno
8- Equipe//Filiacao/Grupo 9- Qual sua graduagao/ Tiulagao?
10- Tempo de treino-pratica (anos)
11- Participa de competigtes? 12- E atleta profissional?
O sim ONao O 5im ONée

13- Local de treing)/ aula?
O Academia [ Escola O Projeto sodial [ Assodagae [0 Qutro:

14- Considera o local onde treina adequade para sua modalidade? [ %im O Nao

15-Por que?

16- 0 local onde vocé treina oferece seguranga (piso, acesse, materiais, etc.)] [ 5im O Nao

17- Qual o numero de sessbes | aulas | treino semanais?

O Uma O Duas O Tras
O Quatro O Cinco O Zeis
[ Sete [ Acima de sete
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13- Quanto tempo dura cada sessdo / aula / treino em minutos?
13- Pratica outra Luta / Arte Marcial / Esporte de Combate? [ 5im [mER]
20- Clual:

EM RELACAD AS LESOES
21- Sofrew algum tipo de les3o decorrente da pratica da Luta / Arte Marcial / Esporte de Combate?
O Sim Nz

22- Qual (is) parte (5) do corpo que foi (ram) afetada (5)? (Permitide assinalar mais de uma opgao)

O Pescogo O Ombros O Cotovelos O Punhos/Maos
OrParte superior costas [ Quiadris O Jeelhos O Pernas |frente)
OParte Inferior costas [ Cowas (frente) O Panturrilhas O Pes

OCoxas (atras) O Tornozelos O Cabega

23- Estals) besao|Ges) foi{ram) do tipo (Permitido assinalar mais de uma opgac)
O Muscular OFratura O Problema Crénico OEntorse OTraumatica

24- Als) les3o|des) ocorreuiram) durante{Permitide assinalar mais de uma opgdo):
OAuws  DTreine  OCompeticigo O Treing/lutzfjoge 0 Qutre:

25-Ouzl o tempo Necessario para recuperagao & volta 35 suas atividades nomais?
OMenosdelmés 01-2meses 034meses O5-&meses O Mais de & meses

26-Quais condutas adotadas no processo de recuperagio? [E permitido assinalar mais de uma opgo)
O W&o fez nada O Soments gelo O Procurou um medico

O Uso de medicagao (prescrita p/médico) [ Uso de automedicagdo [ Técnicas de fisioterapia
O Dutras;

27-Quais consequéncias fisicas e/ou psicoldgicas sofridas? (E permitide assinalar mais de uma opgio)

O Perdeu condicionamento fisico O Perdeu forga &/ou massa muscular
O Aurmnentou a adiposidade O Ficou abalade psicologicamente

O M3o sentiu nada O Ficou menos confiante

O Outras:

28- Participa de treinamento fisico especifico para prevengdo de lesbes?
O Sm O Nao
29- 5 sim, qual?

62



Anexo Il - QAIFD-esporte

Questionario de Autoavaliagdo da Incapacidade Funcional por Causa da Dor
em Praticantes de Modalidades Esportivas (QAIFD-esporte)

Nome: Data:

Vocé esta sentindo qualquer dor ou desconforto agora? Se sim, indique abaixo até que ponto isso
afeta sua pratica esportiva.

Por favor, marque o quadrado abaixo relativo a uma regiao do corpo.

_ N&o consigo
Alguma dor, mas Bastante dor, Muita dor, eu .
) ) ) praticar o
Sem dor sem muitos mas eu consigo evito certos
) esporte por
problemas suportar movimentos

causa da dor

(0) (1) (2) (3) (4)

Pescogo d d d a Qa
Ombros d d d a Qa
Cotovelos d d d a a
Punhos/maos d d d a a

Parte  superior
das costas d d d a a
Parte inferior das

costas d d d a a
Quadris d d d a a
Coxas (frente) d d d a a
Coxas (atras) d d d a a
Joelhos d d d a a
Pernas (frente) a d d a a
Panturilhas d d d a a
Tornozelos d d d a a
Pés d a d a a
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