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RESUMO

Introducdo: Na pediatria, tanto o sedentarismo quanto o enwerto precoce de criangas
em esportes de rendimento sem acompanhamento desaude tém sido alvo de
preocupacdes. Para planejamento de acfes de sagtdegnupo, é necessario conhecer-se a
frequéncia de criancas envolvidas em competicoes enodalidades nas quais elas se
inserem.

Obijetivos: Estimar o nimero de criangcas com menos de dezeswvo$vidas em competicdes
esportivas organizadas pelas Federacdes de Saatam@aentre os anos de 2005 e 2009.
Método: Estudo transversal, descritivo. A populacdo canmstise de criancas abaixo de 10
anos, inscritas em todas as competicOes oficimm@vidas por Federacdes Esportivas de
Santa Catarina nos anos de 2005, 2006, 2007, 2@®® Foi obtida junto ao Conselho
Estadual de Desportos a listagem das Federacizeasil Entre as 52 Federa¢es contactadas,
verificou-se que apenas 24 promoveram competicg@arvas para criangcas menores de 10
anos. A coleta foi realizada por correspondén@#&@iica, via telefone ou pessoalmente. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité deak¢im Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (505/09).

Resultados:O total de atletas inscritos por ano foi de 32686956, 3457 em 2006, 3576 em
2007, 3767 em 2008 e 4087 em 2009, o que correspamspectivamente a 0,58%, 0,61%,
0,72%, 0,77% e 0,84% da populacdo catarinense daneientre 5 e 10 anos. As artes
marciais (judod, karaté, tae kwon do, kung fu, k&dd-tradicional e jiu-jitsu) e o futebol de
campo foram as modalidades com o maior numerolé@sitnscritos seguidos pelo futebol
de saldo, ginastica, natagéo e atletismo.

Concluséo: Visando alcancar o monitoramento de saude do nmdiorero de criangas que
praticam esportes de rendimento em idade preca@éesaconjuntas devem ser planejadas

iniciando-se pelas artes marciais, futebol, esp@tgiaticos, ginastica, atletismo e ténis.
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ABSTRACT

Introduction: In pediatric patients, both the sedentary ancetrly involvement of children

in sports performance without monitoring of thesalth have become a major concern. For
planning of health in this group, it's necessarkrtow the frequency of children involved in
competitions and the modalities in which they ardedded.

Objectives: To analyze the number of children under ten yeaslved in sports

competitions organized by the Federation of Saatai@a, between the years 2005 to 2009.
Method: Cross sectional, descriptive. The population iadiof children younger than 10
years, entered in all official competitions prontbby Sports Federations of Santa Catarina in
2005, 2006, 2007, 2008 and 2009. Was obtained finenState Council of Sports, the listing
of the affiliated federations. Among the 52 fedenad approached, it was found that only 24
promoted athletic competitions for children und@rygars. The collection was made by
electronic mail, by phone or in person. The redeproject was approved by the Ethics in
Human Research of the Federal University of Saatar®a (505,304,989).

Results: The total number of entries per year was 32680b2and 3457 in 2006 and 3576 in
2007 and 3767 in 2008 and 4087 in 2009, correspgndispectively to 0.58%, 0.61%, 0.72%
0.77% and 0.84% of the Santa Catarina populatibmdsn 5 and 10 years. Martial arts (
Judo, Karate, Tae Kwon Do, Kung Fu, Karate- Dauelitsu) and Soccer Field were the
arrangements with the largest number of entridgvied by the Soccer Hall, Gymnastics,
Swimming and Athletics.

Conclusion: In order to achieve the monitoring of health af greater number of children
who play sports at an early age income, joint acsioould be planned starting in martial arts,

soccer, water sports, gymnastics, athletics andgen
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1. INTRODUCAO

A Pediatria tem como um de seus principais objstimoacompanhamento regular do
desenvolvimento fisico, psicomotor e psicosso@atiiinca e o seu estimdlo.

A infancia € um periodo de grande desenvolvimefgwd, marcado pelo gradual
crescimento da altura e do peso da crianca, especite nos primeiros trés anos de vida e
durante a puberdade. Mais do que isto, € um perdodie o ser humano desenvolve-se
psicologicamente, envolvendo graduais mudancas ormpaertamento da pessoa e na
adquisicdo das bases de sua personalidade.

Entre os fatores que influenciam o desenvolvimesstio o0s intrinsecos, como
heranga genética e fatores neuroenddcrinos, etdeEcos, tais como, ambientais gerais e 0s
especificos como nutricdo, atividade fisica e agfigiio biopsicossocial.

A atividade fisica tem suma importancia no desannwnto normal e bem estar geral
da crianca, além de ajudar na prevencéo da obesitigertensdo e doenca aterosclerdtfca.
Ao contrario, a inatividade tem sido demonstradanaio cientifico como um fator de risco
para inimeras doencas.

De acordo com o estudo feito por Hallal € guie descreveu os niveis de atividade
fisica em diversos dominios (deslocamento, esdai®r) e determinou a prevaléncia de
sedentarismo e fatores associados entre crian¢d®-d@ anos de idade, participantes do
Estudo de Coorte de Nascimentos de 1993, em PeRiasrande do Sul, a prevaléncia de
sedentarismo foi de 58,2%lo caso das criancas, 0 sedentarismo inicia umia siér
complicacbes que poderao futuramente ser patolggass.

Giugliano e Carneir8 afirmaram que ha uma tendéncia do sedentarisragsaeiar
com o tempo de permanéncia sentado e a porcentdgegardura corporal nas criangas do
grupo experimental, ressaltando a participacdo ragdividade como fator associado a
obesidade na infancia.

Sabe-se que a pratica regular de atividades fisisemmatizadas pode contribuir para
a melhoria de diversos componentes da aptiddcafigtacionada a saude, como forca,
resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespietdtexibilidade e composicdo corporal.
Essas modificacbes podem favorecer, sobretudo,ntrob® da adiposidade corporal, bem
como a manutencdo ou melhoria da capacidade fuac®nneuromotora, facilitando o
desempenho em diversas tarefas do cotidiano. @iekefisico aumenta o gasto energético e



contribui para que a crianca tenha um peso adedb&dBste deve ser realizado nas escolas,
clubes e até mesmo em pratas.

Preconiza-se que a principal atividade das criasemsn as brincadeiras, as quais séo
responsaveis por estimular o desenvolvimento daeato infantil, a coordenacdo motora e
diversos outros aspectos importantes ao desenvarnon Esta pratica é a atividade
predominante abaixo de 10 anos. Sua forma, intadsie@ duragdo sdo subconscientemente
determinadas pelo individuo.

Outra forma de atividade fisica comum entre caang@ a programada, também
chamada de pratica esportiva. A pratica esporteree destimular o desenvolvimento dos
orgéos e sistemas através do treinamento de tsdasgdes tais como aerdbica, anaerodbica,
forca, resisténcia e coordenacdo. Desta formaprelpicia a aquisicdo de forca muscular,
flexibilidade, resisténcia, equilibrio, velocidadecoordenacdo, bem como, capacidade de
contracdo e relaxamento. Também é importante @al@senvolvimento psicossocial, pois
estimula a for¢a de vontade, disciplina, capacidid®mar decisbes e de lidar com situacdes
de stress, solidariedade e respeito as régras.

A participacdo em competicdes faz parte dos difeseerprogramas de préticas
esportivas destinados a criangas e adolescentésn @oforma, o objetivo, e a periodicidade
destas, assim como a faixa etaria adequada pamécio regular e mais competitivo sao
aspectos a serem consideradts’

Nos Estados Unidos, aproximadamente 361 mil estadarolegiais participam de
atividades esportivas competitivas, envolvendo acete 1.200 instituicdes por affoNo
Brasil, ndo dispomos de dados estatisticos ofjgmisem, € crescente o nimero de criangas
abaixo de 10 anos envolvidas em competicOes ega®rti

As idades em que 0s jovens atletas comecam aipartie competicoes esportivas de
forma regular ou federada variam de acordo conitarauesportiva de cada pais, assim como
com o esporte consideratfo:® De modo genérico a faixa etaria de 12-14 anosnéaia
preconizada na literatura para que a crianca com@egticipar de um treinamento especifico
de determinada modalidade esportiva com finalidadenpetitiva; com excecdo de
modalidades artisticas, como Ginastica (artistidér@ca desportiva), patinacdo e outras que
sdo iniciadas anteriormenit&?-%2

Para a criangca poder competir nas primeiras cassgala modalidade esportiva
escolhida, essa precisa comecar a pratica do esegpecifico, um ou dois anos antes de

competir. Tal fato indica a existéncia de uma @agntre especializacdo esportiva e



participacdo precoce em competicbes regularescipalmente se a idade da primeira
categoria acontecer antes dos 12 anos de fdade.

Com o crescimento dos programas de esportes juvenimeras criancas buscam a
pratica do esporte através de clubes, colégios@assespecializadas. Dentro deste ambiente,
€ possivel perceber que os eventos esportivosnageticoes e os treinamentos direcionados
as criancas sao estruturados com base nos modefysgramas de competicdo para adultos.
Brauner, ao analisar as ‘“Intervencdes Pedagogicas Peogramas de Iniciacdo ao
Basquetebol” e Vozear nos estudos em Escolinhasulgal, observaram uma pratica
pedagogica tradicional, centrada na competicdcxito e na seletividade, incidindo numa
Iniciac&o Precocg’

Sendo a Iniciagcédo Precoce uma realidade, podeaseMartirt®, em seu estudo sobre
a Iniciacdo Esportiva nos Estados Unidos, quandificeeque o comeco se da antes dos 5
anos de idade em varias modalidades , sendo goatagéo e ginastica isto pode ocorrer aos
3 anos. Efferies citado por Durgidpesquisou a Iniciacdo Esportiva na hoje extintiit)
Soviética, concluindo que a mesma néo difere deedis Unidos. L&, a ginastica, natacdo e
patinacdo comecam antes dos 5 anos de idade. Kfeno sua pesquisa no Brasil sobre “A
crianca no judé de rendimento”, confirma uma mééiaddade para iniciacdo de 5 anos.

Sabe-se que se o treinamento for direcionado afungéo predominantemente, pode
haver danos a saude, tais como altera¢cdes no adgemsnto musculo-esquelético e sistema
cardiovasculaf:’ No Brasil, Carazzato et &, em estudo sobre lesbes de atletas jovens,
constataram que 0s tipos mais comuns sdo a erdersernozelo, lombalgia e entorse de
joelho. A incidéncia de determinadas lesbes es@asrtiem jovens pode variar como
decorréncia de uma série de fatores, tais compoadi esporte praticado, o tempo da pratica
esportiva e o nivel de competicédo do atleta (esladacional e internacional).

Em relacéo ao sistema cardiovascular, a mortessUdaibbora extremamente rara na
infancia, quando ocorre é sempre tragica e impsgtanvolvendo aspectos médicos e legais.
Entre as causas mais comuns para esse desfechs smoardiomiopatias, anomalias
congénitas das coronarias, arritmias e displasismagénica do ventriculo direito. O
protocolo europeu de exame pré-participacdo vincwohistoria clinica e exame fisico
completo a realizagdo do ECG para todos os atl€@sstatou-se uma reducao de 95% dos
casos de morte stbita em atletas apds essa dedeéoin

Além disto, se o treinamento for intensivo (fregii@ minima de 3 dias na semana) e
precoce (antes da puberdade), esse pode acaftas @egativos, fisicos ou emocionZis.

Entre estes, pode-se citar, distlrbios alimeneitgdro-eletrolitico§ depressdo, inseguranca,



deficiéncia na formacdo escolar, reducdo das atidd Iudicas infantis, aprendizado de
comportamento obsessivo e até mesmo desleal,aritres'®

Por isso, varios autores como, por exemplo, Vafgas®, fazem um apelo as
autoridades politicas e esportivas no sentido de legislacdo propria que regule e controle
0 numero méaximo de horas de treinamento paragaara intensidade e os objetivos deste
mesmo treinamento, e a formacdo e qualidade doceds pessoa responsavel por estas
atividades®3*

Ja em 1998, a Sociedade Brasileira de MedicinasporE? afirmava que criancas e
adolescentes aparentemente saudaveis podem partitgpatividades de baixa a moderada
intensidade, ludicas e de lazer, sem a obrigaiedde uma avaliacdo pré-participacao
formal. Quando o objetivo € a participacdo competibu atividade de alta intensidade, uma
avaliacdo médico-funcional ampla deve ser realiZada

De acordo com o Posicionamento Oficial da SociedBdsileira de Medicina do
Esporté®, a avaliacdo pré-participacdo tem como objetiveidodassegurar uma relacéo
risco/beneficio favoravel, na pratica de espofiesta avaliacdo, especial atencdo deva ser
dada a saude osteoarticular e cardiovascular, extgates pessoais, um exame fisico
completo, e o reconhecimento de lesdes ou doeméaexfstentes que possam comprometer
seu desempenho.

E necessario o envolvimento de entidades médicadabmracdo de um protocolo,
inserido na realidade brasileira, para a avalialggsa populacdo. Por ndo dispormos de uma
normativa, nos baseamos em protocolos estabelequos outros paises para nos
respaldarmos com informagdes, apesar de termosidtefindividualmente a conduta a ser
tomada>*

Enquanto alguns paises ja dispdem de normativasp qmor exemplo, os Estados
Unidos e a Italid®* no Brasil ndo existe uma padronizacdo. As enéisl@hvolvidas passam
a estabelecer protocolos proprios, mediante aveggnédicas e exames subsidiarios, de
acordo com a realidade de cada uma. Em nossogaempiblicos ndo existe uma conduta
médica sistematizada, até por falta da sua elaborgwrincipalmente quando se trata de
criancas e adolescentes que se engajam em umatigiomsportiva:>°

Assim, se por um lado, o sedentarismo tem sidoiderazio um problema de Saude
Publica, por outro, ha necessidade de se sab&val@ncia de criancas que estdo envolvidas
com esportes competitivos e as idades que comecamar dreinadas. As competicbes
esportivas tém aumentado de forma progressivalelaup criancas cada vez mais jovens na

maioria dos paises e em todos os niveis sécioraidfi Enquanto varios estudos tém



abordado esportes para criancas maiores de 1Geauidescentds*? existem poucos dados
disponiveis na literatura na area de medicina d@sagara criangcas menores de 10 anos.
Para que se possa planejar uma intervencdo nodesspompetitivos em Pediatria é
necessario como passo primeiro estimar o numercridecas envolvidas em competicoes
esportivas e o perfil desses competidores. A paisses dados gerais, estudos mais
especificos, como por exemplo, a elabora¢gédo derotogonlo de avaliacdo dos jovens atletas

podera ser concretizado.



2. OBJETIVOS

Estimar o ndmero de criangas menores de 10 anoslvetas em competicdes
esportivas oficiais, organizadas pelas FederacéeSahta Catarina, entre os anos 2005 e
2009.



3. METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Estudo observacional, descritivo e transversal.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tieaFem Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Cat&®3#00).

3.2 Local

O estudo foi desenvolvido inicialmente no Consélstadual de Desportos, localizado
na cidade de S&o José, Santa Catarina, Brasil, fonddtida a lista contendo o nome de
todas as Federacdes Catarinenses de EsportesaTabebm seus respectivos enderecos e
telefones. Em um segundo momento, o estudo foizeekl nas respectivas Federacoes,
localizadas em diferentes cidades do estado da Eatarina.

Na organizacdo do esporte brasileiro, as FederaEspertivas desempenham um
papel fundamental na forma de competicdo realiza@® categorias menores em nivel
municipal e estadual. Na quase totalidade das sdederativas, prevalece o seguinte sistema
de estruturacdo esportiva: agremiacdes particul@tabes) que se reunem em federacdes
estaduais, filiadas a entidades nacionais (cordedes) que estabelecem as relagbes de

carater internacional.

3.3 Populacéo de estudo e amostra

A populacéo de estudo foi constituida por todasriancas inscritas em competicoes
esportivas oficiais, promovidas por 22 Federacg®iivas de Santa Catarina, de um total
de 52, nos anos 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009.

3.3.1 Critérios de inclusao
-Federagbes Esportivas de Santa Catarina que pssamovcompeticoes oficiais para
criangcas menores de 10 anos, entre 0os anos dee2@0B9 e que disponibilizaram esses

dados.

3.3.2 Critérios de Exclusao



-Federagbes Esportivas de Santa Catarina que is@ondilizaram dados
referentes ao nimero de criangcas menores de 1Ganolvidas em competicdes.
-Federacbes que ndo promoveram competicdes para&cas menores de 10

anos.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados dos relatdrios anuais-edsracdes Esportivas do Brasil,
no periodo entre 2005 e 2009 ou pela coleta de sdaaftividuais. Somente algumas
Federacbes forneceram outros dados além do nunbsauto de criangcas inscritas em
competicdes oficiais, impossibilitando a analis@deas variaveis.

Foi obtido junto ao cadastro do Conselho de Desppd listagem das Federacdes
Esportivas de Santa Catarina, em numero de 52,asomespectivos enderecos, telefones e
nomes dos seus presidentes. Inicialmente foi eaviadrespondéncia eletrénica a todas as
Federacbes, explicando o objetivo do estudo e sggndo a colaborag&o no fornecimento de
dados. Somente 12 Federacbes responderam as oodéspias neste primeiro contato,
foram elas: Federagcdo Catarinense de Xadrez, F@aei@atarinense de Bocha e Boléo,
Federacdo Catarinense de Futebol Sete, Federad@min€ase de Hipismo, Federacéo
Catarinense de Esqui Aquatico, Federacdo CatasndasBasquete em Cadeiras de Roda,
Federacdo Catarinense de Surf, Federacdo Cataidensevantamentos basicos, Federagéo
Catarinense de Ciclismo, Federacdo Catarinenseotigbdl, Federacdo Catarinense de Para-
quedismo e Federacdo Aquatica de Santa Catarina.

Em um segundo contato, via telefone ou pessoalnfieram obtidos dados referentes
as outras 40 Federacdes Esportivas. Este contafucipu a obtencdo de informacgdes
inerentes a algumas modalidades esportivas e gie destacadas no decorrer desse trabalho.

De um total de 52 FederacbOes existentes em Santir@a 28 nao realizaram
competicOes esportivas para menores de 10 anos|asid-ederacdo de Triathlon, de Remo,
de Voleibol, de Tiro Pratico, de Pesca e Despouia§uatico, de Paddle, de Punhobol, de
Fisiculturismo e Musculacéo, de Bocha e Boldo, siguEAquatico, de Handebol, de Futebol
Sete, de Para-quedismo, de Voo livre, de Cacaca Hsportivo, de Boxe, de Ciclismo, de

Motociclismo, de Basquete em cadeiras de Roda, ed@aritamentos Basicos, de Bilhar e



Sinuca, de Boliche, de Kite-Surf, de Motonautica Jét-Ski, Luta de Brago, Body-Bording e
Desporto Universitario.

De acordo com informacdes obtidas junto as Fedesagd limite minimo de idade
para participar de competicfes € 12 anos paramioliesqui-aquatico, futebol sete, handebol,
paddle, punhobol, remo e voleibol, 14 anos parglboard, boxe, caca e tiro esportivo, pesca
e desporto subaquatico e tiro pratico, 16 anos pacha e boldo, boliche, fisiculturismo e
musculacéo, kitesurf, levantamentos basicos, péedigmo, triathlon e motociclismo. As
Federacbes de Basquete em Cadeiras de Rodas, BilBaruca, Jet-Ski, Luta de Braco,
Motonautica, V6o Livre e Desporto Universitario néealizam competicdes oficiais para

menores de 18 anos.

3.6 Limitagbes do Estudo

Devido aos custos de filiacbes esportivas e tamd@mimero limitante imposto pelas
equipes de cada modalidade, muitas criancas podenten sido selecionadas para disputar
competicdes, porém estarem participando dos trgiacs chegarem a equipe principal ou
participar de outras competicdes. Por isto, esekgl@xndo se propde a investigar todas as
criangas que treinam para competicfes esportivas sim as que ja estiveram envolvidas em
competicdes.

Além disso, o local mais adequado para investigeanwlvimento de criancas em
esportes seria a escola ou o proprio local ondetacem os eventos esportivos. O ideal seria
a coleta de dados mais especificos de todas agasianvolvidas em competi¢cdes, sendo

possivel delinear o perfil dessa populacgéo.
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4. RESULTADOS

Das 52 FederacOes cadastradas no Conselho Estieluaésportos, 24 afirmaram
haver organizado competicbes oficiais com atleagldde inferior a 10 anos, entre os anos
de 2005 e 2009. O total de atletas inscritos porfande 3268 em 2005, 3457 em 2006, 3576
em 2007, 3767 em 2008 e 4087 em 2009. (Tabela 1)

As artes marciais e o futebol de campo foram asafidatles com o maior numero de
atletas inscritos seguidos pelo futebol de salf@stjca, natacdo e atletismo.

As artes marciais corresponderam respectivament,@86%, 55,29%, 50,64%,
50,88% e 47,9% do total de atletas inscritos nas ae 2005 a 2009. O judd e o jiu-jitsu
foram as modalidades com o maior numero de congresdseguidas pelo karaté, tae kwon
do, kung-fu e karaté-do-tradicional. (Tabela 2)

De acordo com informacdes das proprias Federagbegjeral, as criangas iniciam
treinamento a partir dos 5 anos nas artes mareigisastica olimpica, 6 anos no bicicross,
vela e motor, canoagem, surf, xadrez e hipismmos &o ténis de mesa e atletismo, 8 anos
no ténis e badminton, 9 anos no futebol, futebolsdio, natacdo e squash, 10 anos no
basquetebol e automobilismo.

A Federacdo Catarinense de Futebol declarou queéndsponséavel direta pelos
torneios envolvendo criangcas nessa faixa etarisesEgampeonatos sdo promovidos no
ambito municipal, sendo que cada clube segue sugmigs normativas para o inicio do
treinamento dos atletas.

A Federacédo de Karaté informou que segue as namasadia Confederacao Brasileira
de Karaté, que por sua vez baseia-se em estatotemdcionais. Promove somente
competicdes na categoria Kata para criangcas meder&® anos, ou seja, sem contato fisico.
Os atletas desenvolvem movimentos similares a wt@g porém nao ha contato entre os
adversarios. Aquele que desempenhar com maior igiofeos movimentos recebe a
premiagéao.

A Federacao Catarinense de Ginastica afirmou gisstas competicdes para criancas
menores de 9 anos sao promovidas com o intuito ntiegracdo e socializacdo dos

participantes. Todas as criangas recebem medadtapgrticipacdo nos campeonatos.



12

As Federacbes de Futebol de Saldo e Ténis informquee categorias menores foram
retiradas da programacao esportiva nos ultimoss,atiminuindo assim o numero de atletas
menores de 10 anos.

A Federacdo Catarinense de Basquetebol relatoin@od¢em um controle exato da
idade de inicio do treinamento esportivo e que noepreconizando a idade minima de 10
anos, sabe-se que muitas criangcas abaixo dessadtika desenvolvem a especializagdo
dessa modalidade.

A Federacdo Aquéatica de Santa Catarina enfatizeuogtreinamento das criancas é
diferenciado do treinamento para adolescentes é&oadlO instrutor oferece opcdes de
atividades ludicas para que a crianca desperteeesse pelo esporte de maneira saudavel e
prazerosa. Nao sao feitas cobrancas excessivgsogaam prejudicar a saude mental e fisica
dos atletas.

A Federacao Catarinense de Atletismo notificou m@smo sendo precoce a iniciacao
esportiva com 7 anos, esta é indispensavel nacaréisse esporte, ja que os melhores
resultados sdo adquiridos nessa faixa etaria. @msatsdo incentivados a pratica esportiva
com imposicdo de limites quanto a frequéncia engitlade dos treinamentos para evitar
lesbes decorrentes de excessos. A Federacao rglaosubmete os atletas a exames fisicos
realizados por médicos com frequéncia e manténesmonsaveis a par do desempenho das
criangas.

A Federacdo Catarinense de Xadrez informou quecoaésidera a idade de inicio
nesta modalidade precoce, ja que este esporteub@tete a crianca a riscos de lesdes fisicas.
Quanto ao aspecto psicoldgico, os instrutoresrefitatios para ndo exigir demais dos atletas,

preconizando sempre o bem estar desses.
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Tabela 1- Atletas abaixo de 10 anos inscritos nas Federd€spsrtivas de Santa Catarina
nos anos de 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009.

Federacéo Atletas em Atletasem  Atletasem  Atletasem  Atletas em

2005 2006 2007 2008 2009

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Artes Marciais 1735 (53,09) 1814 (52,47) 1812¢8) 1918 (50,88) 1959 (47,9)
Fed. Cat. de Futebol 522 (15,97) 589 (18,02) (68/09) 695 (18,44) 787(19,25)
Fed. Cat. de Futebol de Saldo 368 (11,26) 358910, 296 (8,27) 220 (5,84) 340 (8,31)
Fed. Aquética de Santa Catarina 48 (1,46) 441,3 52 (1,45) 169 (4,48) 153 (3,74)
Fed. Cat. de Ginastica 188 (5,75) 192 (5,87) 2082( 215 (5,70) 221 (5,40)
Fed. Cat. de Atletismo 112 (3,13) 114%3,0 121 (2,96)
Fed. Cat. de Ténis 53 (1,62) 50 (1,52) 49 (1,37) 45 (1,19) 50 (1,22)
Fed. Cat. de Ténis de Mesa 80 (2,44) 92 (2,81) (2@0) 111 (2,94) 128 (3,13)
Fed. Cat. de Bicicross 70 (2,14) 85 (2,60) 664)1L,8 75 (1,99) 88 (2,15)
Fed. Cat de Automobilismo 41(1,25) 55 (1,68) 587) 38 (1,00) 42 (1,02)
Fed. Cat. de Squash 15 (0,45) 16 (0,48) 22 (0,61) 15 (0,39) 22 (0,53)
Fed. Cat. de Canoagem 25 (0,76) 33 (1,00) 35)0,97 35(0,92) 38 (0,92)
Fed. Cat. de Vela e Motor 8 (0,24) 10 (0,30) 127p 12 (0,31) 15 (0,36)
Fed. Cat. de Surf 3 (0,09) 3(0,09) 2 (0,05) 0P 1(0,02)
Fed. Cat. de Badminton 3 (0,09) 6 (0,18) 8(0,22) 8(0,21) 12 (0,29)
Fed. Cat. de Basquetebol 1(0,03) 1(0,03) 20,05 2(0,05) 2 (0,04)
Fed. Cat. de Xadrez 5(0,15) 6 (0,18) 7(0,19) 0,53) 5(0,12)
Fed. Cat. de Hipismo 78 (2,38) 82 (2,50) 70 (1,95 69 (1,83) 71 (1,73)
Fed. Cat. de Patinacéo 25 (0,76) 23 (0,70) 231§0,6 20 (0,53) 32 (0,78)
Total 3268(100) 3457(100) 3576(100) 3767(100) 0874(100)

Tabela 2-Distribuicéo dos atletas envolvidos nas artes raargior modalidade.

Federacéo Atletas  Atletas Atletas Atletas Atletas
em em em em em
2005 2006 2007 2008 2009
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fed. Cat. de Judd 562 (32) 578(32) 602 (33) 629 (33) 641 (33)
Fed. Cat. de JiuJitsu 214 (12) 268 (15) 311(17) 342(18) 358 (18)
Fed. Cat. de Karaté 289 (17) 312(17) 308 (17) 332(17) 326 (17)
Fed. Cat. de Kung-Fu 220 (13) 240(13) 218(12) 189 (10) 198 (10)
Fed. Cat. de Tae Kwon Do 326 (19) 302 (17) 277 (15) 304 (16) 318(16)
Fed. Cat. de Karaté- Do -Tradicional 124 (7) 114 (6) 96 (7) 122 (6) 118 (6)
Total 1735 1814 1812 1918 1959
(100) (100) (100) (100) (100)
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5. DISCUSSAO

Conforme as projecBes da Secretaria de Salde de Satarin&’, a populacéo de
catarinenses na faixa etaria entre 5 e 10 anoammsde 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009 foi
respectivamente 555144, 563724, 495134, 48926G @488 A quantidade de criancas abaixo
de 10 anos envolvidas em competicbes promovidaess de&éderacdes Esportivas de Santa
Catarina é relativamente pequena se comparadanaeraotal de criancas nesta faixa etéria.
O total de atletas correspondeu a 0,58% em 2062%®em 2006, 0,72% em 2007, 0,77%
em 2008 e 0,84%. Os numeros obtidos refletem s@r@ntriancas que se destacaram para
compor as equipes principais. Conforme ja ressalteadl metodologia, ndo estdo incluidas
aqui aquelas que, apesar de terem treinado pacamageticdes ndao foram escolhidas ou
participaram de competicdes néo oficiais.

Um estudo realizado em Santa Catarina no ano d&*168nstatou que os nimeros
totais de atletas com idade inferior a 10 anosritescem competicdes oficiais promovidas
pelas Federagbes Catarinenses entre os anos de 1993 corresponderam a 0,3% em 1995,
0,31% em 1996 e 0,35% em 1997 desta populacaerguie 553294, 564324 e 575550.

Se compararmos o presente estudo com o realizadiP88&) podemos observar que
houve um crescimento do nimero de atletas comsapéss anos. (Grafico 1)

No Brasil os dados existentes sdo poucos. Da €astdizou um levantamento junto
ao Ministério da Educacédo em 1986, onde obsenausééncia de 346.791 atletas abaixo de
18 anos filiados a clubes esportivos, o que coomdip a um aumento de 7% na participacao
destes atletas em relacdo a 1969. Também se obsgneoo numero de participantes em
competicOes escolares era de 4.693.885 criangislesaentes em 1984 e em 1985 aumentou
para 6.078.889. Este crescimento era compativel @gmdimero de competi¢cdes estudantis,
que aumentou de 143.304 em 1984 para 183.575 e 198

Segundo Barbo&% em 1991, 14% dos adolescentes brasileiros pvatic@sportes e
destes, 42,5% comecaram a desenvolver algum ti@iddade fisica antes dos 12 anos de
idade. Outro estudo realizado entre 1992 e 1993 puisolo et al® no Rio de Janeiro com
703 criancas de 10 a 14 anos, demonstrou que 8ded¥as praticavam alguma forma de
esporte fora da escola e 86,1% praticavam atividsspertiva extracurricular dentro da
escola.
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De acordo com Gomes e Constanitirem um estudo realizado no ano de 2005, 516,7
mil criancas e adolescentes foram incentivadasgmlerno federal a préatica esportiva no ano
anterior. A Sociedade Brasileira de Pedidfriam 2007, afirmava que 50% dos meninos e
25% das meninas em idade escolar, participaramaregente de algum tipo de atividade
fisica. Um levantamento realizado pela Secretaigalide de Joinvifléd em 2009, constatou
que 2082 criancas entre 0 e 11 anos praticavarmaigo de atividade fisica.

Em 1988, 44% da populacdo americana entre 6 e &8 astava envolvida em
esportes ndo escolares. Nos Estados Unidos, eneos de 1994 e 2004, a participacdo em
atividades esportivas em meio a criancas de 7aad4 cresceu 4,7% e em adolescentes de 12
a 17 anos, 15,8%. De acordo com o National Institutes of Health (Nlgm 2009, 38
milhdes de criancas e adolescentes participamgsmimacdes esportivas.

Um estudo realizado pelo governo da Australia e@82p constatou que no ano de
2002, cerca de 1,6 milhdes (62%) criancas partiaipade atividades desportivas fora do
horario escolar. A participacdo na pratica espartiariou de 44% nas criancas de 5 anos
para 69% nas criancas de 10 anos de idade. Em &sdfaixas etarias, oS meninos tiveram
uma participacdo maior (69%) do que as meninas 5@4ase um terco (29%) de criancas
participaram em dois ou mais esportes organiza®@86 para os meninos (478.700) e 23%
para as meninas (295.300).

No presente estudo, as modalidades que apresentama@mnumero de competidores
foram as artes marciais e o futebol, seguidos pdkbol de saldo, natacdo, ginastica e
atletismo. Em 1998, em estudo ja citdl@s principais modalidades foram artes marciais,
futebol de saldo, natacao, ginastica olimpicastératletismo.

Lovisolo®®, em estudo realizado no Rio de Janeiro, aquifjésaptado, mostra que os
esportes com maior nimero de praticantes nas ssootan em ordem decrescente: corridas,
ginastica olimpica, basquetebol e futebol. Ja fitma escolas os mais procurados foram
futebol, ginastica olimpica e voleibol. Estes difées perfis de procura por esportes estariam
relacionados a disponibilidade dos programas dsperiescolares, enquanto que, fora da
escola a procura seria influenciada por tradicGdairais desta populacdo e o desejo de
participacdo social através daquelas atividades.

Um estudo latino americano de 1&9@&nvolvendo 19 paises verificou que os esportes
mais prevalentes entre criangas de 7 a 11 anom fordutebol (53%), voleibol (33%),
basquetebol (23%), natacao (19%) e beisebol (10%).
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Nos EUA, a participacdo de criancas com 10 anos pragramas esportivos
comunitarios entre 1987 e 1988 foi maior nas mdddks de beisebol, natagédo, basquetebol e
futebol, nesta orderf.

Pesquisa realizada no Canada em 1988 (the Canfpleiey of the Well-Being of
Canadians) mostrou que a natagdo apareceu compodessom maior participacdo entre
jovens de 10 a 14 anos. Entre os meninos desta gtagliem-se o beisebol e hdquei e entre as
meninas a patinacdo e o esqui na néve.

Os clubes esportivos na Suécia em 1989 que apaesento maior numero de
membros entre 10 e 12 anos foram futebol em anbesx®s, seguido de hipismo e ginastica
olimpica entre as meninas e héquei no gelo e ma&t#ie 0s meninds.

Em estudo feito pelo Ministério da Educacdo de Ugailt entre os anos de 1990 e
1991, estimou-se que as competicdes escolares @ar mimero de atletas entre 10 e 16
anos foram futebol, atletismo e basquetebol neseno®

Na Holanda, as Associacdes Esportivas de ginasfitapica, ténis e natacao,
vinculadas a Confederacdo Esportiva Holandesa,regagam (na ordem apresentada) o
maior nimero de membros em 1982.

A natacao aparece como a atividade esportiva nogiglgr na Inglaterra entre jovens
de ambos os sexos, no ano de 1993. O futeboldaoeribadminton seguem nesta ordem de
frequiéncia pelos meninos, e entre as meninas astespnais praticados foram o badminton
e héquei de camp¥:>®

No Japao, em 1993 as atividades esportivas maislgrep nas escolas elementares
foram em ordem decrescente minibasquetebol, fugebeisebot’

O Governo australiano em 2003 observou-se que ortesmais popular para as
criancas foi a natacdo com uma taxa de participdeébr/% , seguido do futebol ao ar livre
13%. Para 0s meninos, 0s esportes mais populases fo futebol ao ar livre (22%), natacao
(16%), futebol australiano (14%), ténis (9%), a@udte no exterior (9%) e basquetebol (9%).
Para as meninas, 0s esportes mais populares fatbal(18%), natacdo (17%), ténis (8%) e
basquetebol (7%

Cabe ressaltar que os esportes procurados com meg@iEncia nos varios estudos
foram futebol, natacdo e ginastica. As artes migrdiseram grande destaque em Santa
Catarina, porém nas demais localidades ndo foraadas. No entanto, como pode ser
observado, a maioria dos estudos referem-se a qumjmd acima de 10 anos, 0 que

impossibilita comparacdes com o presente trabalho.
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Os esportes mais praticados no mundo sdo quaseesamypersais. Mesmo que exista
algum esporte com grande predominancia em um detadm pais, dificimente ele é
praticado unicamente naquele lugar. Isso se devda@mo dos meios de comunicacao,
principalmente a televisdo servirem como um impaetaeiculo de globalizacdo do esporte e
0 uso desses como instrumento de “marketing” tamim#tribui para a sua popularizacdo.

Quanto a idade de inicio na prética esportiva, asgnmte estudo constatou que, em
geral, as criancas iniciam treinamento a partir 85o8nos nas artes marciais e ginastica
olimpica, 6 anos no bicicross, vela e motor, caamggurf, xadrez e hipismo, 7 anos no ténis
de mesa e atletismo, 8 anos no ténis e badmintano® no futebol, futebol de saléo, natagcéo
e squash, 10 anos no basquetebol e automobilismo.

Se compararmos com o estudo proposto por Lagif‘etra 1998, podemos perceber
que houve uma pequena mudanca nas faixas etaringcienas competicdes esportivas em
Santa Catarina. Naqueles anos as criangas inicidk@mamento a partir dos 5 anos na
canoagem e bicicross, 6 anos no karaté, 7 anomastiga olimpica, vela e motor e tae kwon
do e 9 anos na natacao.

Um estudo realizado em Florianépolis, no ano d&s20fbm criancas e adolescentes
entre 10 e 18 anos de idade, constatou que a @#addcio dos atletas foi mais precoce nas
modalidades judé e natagcdo, com média de idade88eados e 8.32, respectivamente. Nas
modalidades remo e voleibol a idade de inicio feireédia 14.68 e 13.28, respectivamente.

Segundo a American Academy of Pediafricaa fase pré-escolar, as criancas estdo
aprendendo a pular, correr, lancar, pegar e chdsses movimentos, assim como atividades
recreativas que facilitam a adesdo ao programa&ndeer estimuladas em criancas até 4 anos
de idade. Nesses primeiros anos de vida, ndo @agéb de nenhum esporte especifico e 0
mais importante € o estimulo das funcdes motoras sgudo utilizadas nos movimentos
comuns do dia-a-dia. A maioria das criancas terraog6 anos de idade o desenvolvimento
motor. Tornam-se, sO a partir desse periodo, gatasrealizar as atividades motoras como 0s
adultos, ainda que sem a mesma perfeicdo de mowomdPara que ocorra aprimoramento do
desenvolvimento motor, ensinamentos basicos detespwletivos e individuais devem ser
iniciados nessa fase.

De acordo com o desenvolvimento motor dos indivddaomelhor época para ensinar
0S movimentos especificos de cada esporte, ou deganvolver as habilidades motoras é
entre 8 a 10 anos. Nesta fase a orientacdo macadadé que a crianca participe de varios
esportes coletivos (voleibol, futebol, basquetelett,) ou individuais (ginastica olimpica,

natacdo, saltos ornamentais, etc.), nos quais slesenvolvidas as técnicas de cada esporte.
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A escolha do esporte predileto e o inicio do tmei@ato devem ser deixados somente para
depois dos 10 anos, casa seja real o interesseadaa’’

Estudos mostram que atletas que participam de wamalg variedade de esportes e se
especializam numa determinada modalidade somedte aapuberdade tendem a ter melhor
performance, menor niumero de lesdes e aderem adeeppr um tempo mais longo quando
comparados aqueles que passaram por uma espeéializ@cocé!

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatrid@7, até 5-7 anos, somente sao
indicadas brincadeiras e lazer, sem cobrancas apbeadizado da atividade fisica escolhida.
A partir dos 5-7 anos a crianca pode ser colocatdaseola de iniciagcdo (natacdo, capoeira,
dancas, ginastica), sempre com objetivo de refasanabilidades especificas de cada um.
Nos adolescentes, em funcdo das grandes diferamtimgiuais, pode ser feito pareamento
pelos estagios de Tanner e ndo pela idade crocalégvitando-se assim, frustracbes para
aqueles que ainda nédo estéo fisicamente madurosorpeticbes sdo indicadas apos os 13
anos. Mas se a crianca ou adolescente demongtranigativa propria, desejo de competir
antes dessa idade, deve-se incentiva-los, enfdtozeempre a prevencao de lesdes fisicas ou
psicoldgicas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de MedicinaEsiportd, na faixa etaria
pediatrica, quando o objetivo é a participacdo catitipa ou atividades de alta intensidade,
uma avaliacdo médico-funcional, deve ser realizadaluindo avaliagdo clinica, da
composicao corporal, testes de poténcia aeroacaerobica, entre outros. Da mesma forma,
a American Academy of Pediatriéspreconiza que criancas e adolescentes envolvitos e
treinamento intenso devem ser monitorados regulaemmor um pediatra.

E necesséria a elaboragdo de um protocolo siswntie avalie o perfil das criancas
envolvidas em competicOes esportivas. Os dadosergés a estas criancas sdo escassos e
desorganizados. Uma padronizacdo na coleta e anarap@to desses dados facilitaria a
avaliacdo multidisciplinar dessa populacao.

A construcdo de uma planilha com sugestdes deveisigue possam ser inseridas em
um banco de dados comum a todas as FederacOepaiteEseria um grande passo para o
maior conhecimento a cerca dos esportes competitisica criancas.

Dessa forma, visando alcangar o monitoramento deles@lo maior numero de
criangas que praticam esportes de rendimento ethe igilecoce, agdes conjuntas poderao ser
planejadas iniciando-se pelas artes marciais, dlitesportes aquaticos, ginastica, atletismo e

ténis.
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Gréfico 1 — Numero total de criancas envolvidas em competigdesnovidas pelas
Federacdes Esportivas de Santa Catarina nos anb898¢ 1996, 1997, 2005, 2006, 2007,
2008 e 2009.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo constatou que:

* Artes marciais (judd, karaté, tae kwon do, kungkiaraté-do-tradicional e jiu-jitsu), futebol,
futebol de saldo, ginastica, natacdo e atletisorani nesta ordem, as modalidades esportivas
que apresentaram maior nimero de criancas meneré8 anos, envolvidas em competi¢cdes

promovidas pelas Federac¢des Catarinenses nos a8, 2006, 2007,2008 e 2009.

* As menores idades que estas criancas iniciamatmeento foram 5 anos nas artes marciais e
ginastica olimpica, 6 anos no bicicross, vela eomatanoagem, surf, xadrez e hipismo, 7
anos no ténis de mesa e atletismo, 8 anos nodéyasiminton, 9 anos no futebol, futebol de

saldo, natacao e squash e 10 anos no basquetaltoheobilismo.

* A quantidade de criangas menores de 10 anos adasl em competicdes esportivas,
promovidas pelas Federagfes de Santa Catarinaspon@eram a 0,58%, 0,61%, 0,72%,
0,77% e 0,84% da populacdo entre 5 e 10 anos d&, 26, 2007,2008 e 2009
respectivamente. Esses valores séo relativamemntesb@orém nao refletem o namero total

de criangas que participaram de treinamentos e etgips.
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APENDICES

FICHA DE COLETA DE DADOS

*Federacéo:
*Modalidades:
*Nome do responsavel:

*Telefone de contato:

Numero de criancas abaixo de 10 anos inscritas em

competicOes oficiais da Federacéao

Clube/Entidade/Escol| Municipio | 2005 | 2006 2007 2008

200

*Sexo:
*Idade de inicio has competicdes:

*|dade de inicio dos treinamentos:

*Carga horaria de treinamento/ semana
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