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1. INTRODUCAO

O futebol é o esporte coletivo mais popular do planeta, sendo sua pratica
amplamente difundida. Segundo estudo realizado em 2006 pela FIFA (Fédération
Internationale de Football Association) ha uma estimativa de aproximadamente
270 milhdes de pessoas envolvidas na pratica do futebol em todo planeta, o que
corresponde a 4% da populacdo mundial. (FIFA, 2015)

Apesar de ndo ser considerado um esporte violento, pesquisas revelam
qgue o futebol pode ser considerado um esporte de susceptibilidade para injurias
craniofaciais. Estudos de TYSVAER (1992) e DVORAK (2000) indicam que a
incidéncia de lesbes craniofaciais decorrentes de contato no futebol varia entre 12
a 25 injurias a cada 1000 horas de jogo, valor este, considerado elevado quando
comparado a outros esportes de contato entre jogadores. Ainda, este tipo de
leséo pode levar, em casos de maior severidade, ao afastamento do atleta de
treinamentos e competicbes, causando grave prejuizo a0 mesmo e ao seu time
(CORREA, 2012).

A Copa do mundo FIFA, realizada pela primeira vez no ano de 1930, teve
sua edicdo de 2014 sediada no Brasil, onde estiveram presentes Federacdes de
32 paises, totalizando 736 jogadores (FIFA, 2014). Tendo em vista a importancia
dessa competicdo, a analise da ocorréncia de injarias craniofaciais ao longo do
evento poderia permitir um melhor entendimento dos mecanismos envolvidos por
tras destes incidentes, servindo como referencial do que poderemos observar em
um futuro proximo na pratica do esporte no mundo e permitindo a criagdo de
estratégias de prevencédo a ocorréncia dos mesmos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de incidentes entre
jogadores envolvendo a regido craniofacial durante a Copa do mundo FIFA 2014

bem como investigar fatores associados a ocorréncia destas injurias.
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2. METODOLOGIA

Para ter acesso aos incidentes com potencial risco de injuria, todos os 64
jogos da Copa do mundo FIFA 2014 foram assistidos na integra, disponibilizados
na internet pela Rede Globo de Televisao.

Os tipos de incidentes foram classificados como contusédo, laceracdo e
fratura. O diagndstico de fratura foi definido de acordo com informagfes
fornecidas pelas midias que transmitiam o evento. O local afetado foi dividido em
cabeca e face, sendo a face dividida em trés tercos: o ter¢co superior; o terco
médio, e o terco inferior. O objeto causador foi definido como uma parte do corpo
do adversario ou elemento do jogo (trave ou bola). A gravidade dos incidentes foi
classificada em: baixa, quando o jogador ficava caido ou aparentemente sentindo
dor, sem receber assisténcia médica; moderada, quando o jogador recebeu
atendimento médico fora do campo e retornou; e grave quando, depois de receber
atendimento médico, o jogador precisou ser substituido devido ao incidente/lesao.
O tipo de acao foi dividido em intencional ou ocasional e a posi¢ao dos jogadores
foi classificado em: goleiro, zagueiro, lateral, meio de campo e atacante.

O campo foi dividido em trés zonas. A posi¢cdo da bola no momento do
incidente foi classificada em aérea ou ndo. A conduta do arbitro frente ao
incidente foi categorizada em “nenhuma intervengao” ou “Falta”.

Trés diferentes avaliadores previamente treinados  assistiram
separadamente aos jogos completos. Nos casos onde ndo se obteve clareza foi
realizada uma nova avaliagao junto ao grupo para que se obtivesse um consenso.

A distribuicdo dos incidentes foi realizada por jogo e por 1000 horas
jogadas. O total de horas jogadas foi calculado da seguinte forma: 22 jogadores x
90 minutos ou 120 minutos (em casos de jogos com prorrogacao) = 33 ou 44
horas por jogo. Para a distribuicdo entre as posi¢cdes dos jogadores foi utilizado
um coeficiente de corre¢cdo baseado numa formacédo tatica 1:4:4:2 comumente
usada pelas equipes. Para cada variavel coletada foi realizada uma analise
descritiva com frequéncias relativas e absolutas e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%. O teste Exato de Fisher foi utilizado para avaliar as

associacdes entre variaveis (p<0.05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os 64 jogos assistidos totalizaram 100 horas jogadas, ocorrendo 109
incidentes envolvendo a regido craniofacial (1.7 incidentes/jogo), com uma taxa
de 49.5 incidentes por 1000h jogadas. No total, 82.8% dos jogos tiveram a
ocorréncia de pelo menos um incidente a regido craniofacial. Esses dados séo
superiores aos obtidos por STRAUME (2009) (18.8 incidentes por 1000h
jogadas), porém, inferiores aos registrados no campeonato brasileiro (CORREA,
2012) e nos campeonatos noruegués/islandés (ANDERSEN, 2003), 60,9
incidentes por 1000h jogadas e 94.0 por 1000h jogadas respectivamente.

Considerando a posicao dos jogadores, zagueiros e atacantes foram os
mais afetados por injurias. Essas duas posicdes participam ativamente do embate
pelo controle da bola, principalmente, no 1 contra 1 e em jogadas aéreas podendo
assim aumentar o risco de injurias.

Dentre os incidentes decorrentes de jogadas aéreas, a grande maioria
(82%) atingiu a regido da face do atleta. A conformacdo anatOmica da
proeminéncia do nariz e do 0sso zigomatico, sdo fatores que podem influenciar o
contato primario durante a disputa de bola aérea, associados ainda ao uso dos
membros superiores como forma de protecdo e equilibrio por parte dos atletas
nesse tipo de jogada. A zona do campo com maior ocorréncia de incidentes foi o
meio campo (50,5%). Além de ser a zona a qual grande parte do tempo de jogo é
jogada, a disputa pela bola nessa zona é intensa com alto nimero de jogadores
objetivando ganhar a posse de bola.

A analise dos fatores que influenciam a severidade dos incidentes mostra
que todos incidentes moderados/severos foram ocasionados por acles
acidentais. Além disso, mais da metade dessas ocorréncias o arbitro considerou
ser um lance normal de jogo, ndo assinalando falta na jogada. Esse achado pode
estar associado ao fato de ser uma competicdo de alto nivel técnico, onde
teoricamente h4 um menor indice de violéncia ou agressividade por parte dos
jogadores nas diferentes situacfes de jogo. Por outro lado € importante enfatizar
que a maioria dos problemas é decorrente do proprio jogo e que medidas de

prevencao tornam-se ainda mais relevantes para manter a integridade dos atletas.

4. CONCLUSOES

Dentro das limitacdes do nosso estudo é possivel concluir que incidentes

envolvendo a regido craniofacial sdo comuns na prética profissional do futebol,
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representando potencial risco de injurias aos atletas. Todos incidentes
classificados como moderados/severos foram ocasionados por acdes acidentais
do jogo, enfatizando cada vez mais a aplicacdo de medidas de prevencéo para

manter a integridade dos atletas.
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