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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os marcadores do estado nutricional e de saude e
a aptidao cardiorrespiratoria de arbitros de futsal do Estado de Goiés. Realizou-se um estudo
transversal descritivo de natureza quantitativa com 22 arbitros de Futsal, do sexo masculino,
inscritos e filiados & FGFS, em atividade, com idade entre 20 e 50 anos. Considerou-se como
criterio de exclusdo alteracbes fisioldgicas que configurasse risco durante o teste
ergoespirométrico, como hipertensdo descompensada e frequéncia cardiaca de repouso elevada.
Foram realizadas medidas antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncias da
cintura e quadril e relagdo cintura quadril) e da composicéo corporal (massas gorda e livre de
gordura, agua corporal e angulo de fase), exames do perfil lipidicos e da presséo arterial, aléem
do consumo alimentar e da aptidao cardiorrespiratoria por método direto e indireto. Os dados
foram analisados no software estatistico SPSS. Os resultados mostraram que a maioria dos
arbitros de futsal estava com sobrepeso e obesidade, 13,5% com circunferéncia da cintura
aumentada, cerca de 40,9% com relacdo cintura quadril elevada. Os dados da composicdo
corporal indicaram que 13,6% estavam com gordura elevada, 63,6% com angulo de fase abaixo
do adequado e 22,7% apresentaram hipertensdo leve no dia do teste. Quanto ao consumo
alimentar, 22,7% consumiam quantidades insuficientes de carboidrato e 72,7% excesso de
lipidios. Os resultados dos marcadores bioquimicos do estado nutricional mostraram que 63,6%
dos arbitros de futsal estavam com HDL baixo, enquantol13,6% e 4,5% deles estavam com
triglicerideo e colesterol total elevados, respectivamente. Ndo foi encontrada diferenca no
VO2max obtidos pelos métodos direto e indireto (p=0,421) e o coeficiente de correlacdo entre
0s métodos foi de 0,702 (p<0,001). Os resultados da associacdo mostraram que 0 VOzmax
obtido pelo método direto foi considerado mais preditivo do risco cardiovascular do que o
indireto. Os resultados possibilitaram concluir que uma parcela dos arbitros de futsal goianos
apresentou parametros antropométricos, da composi¢do corporal e bioquimicos indicativos de
risco cardiovascular; o consumo alimentar de carboidratos e lipidios foi considerado
inadequado, e, por meio do VO,max foi possivel identificar que alguns tinham uma aptiddo
fisica regular, o que pode comprometer ainda mais a salde dos mesmos, sobretudo a
cardiovascular, e assim comprometer futuramente a atividade de arbitragem.

Palavras-chave: Futsal, arbitros, avaliacao fisica.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the markers of nutritional and health status and cardiorespiratory
fitness of futsal referees in the State of Goias. A descriptive cross-sectional study of a
quantitative nature was carried out with 22 male Futsal referees, registered and FGFS affiliates,
active, aged between 20 and 50 years. Physiological changes that could constitute a risk during
the cardiopulmonary test were considered as exclusion criteria, such as decompensated
hypertension and high resting heart rate. Anthropometric measurements (body mass index,
waist and hip circumferences and waist-to-hip ratio) and body composition (fat and fat-free
mass, body water and phase angle), lipid profile and blood pressure tests, in addition to of food
consumption and cardiorespiratory fitness by direct and indirect methods. Data were analyzed
using SPSS statistical software. The results showed that most futsal referees were overweight
and obese, 13.5% with increased waist circumference, about 40.9% with high waist-to-hip ratio.
Body composition data indicated that 13.6% had high fat, 63.6% had a phase angle below
adequate and 22.7% had mild hypertension on the day of the test. As for food consumption,
22.7% consumed insufficient amounts of carbohydrate and 72.7% excess lipids. The results of
biochemical markers of nutritional status showed that 63.6% of the futsal referees had low
HDL, while 13.6% and 4.5% of them had high triglyceride and total cholesterol, respectively.
There was no difference in VO2max obtained by the direct and indirect methods (p=0.421) and
the correlation coefficient between the methods was 0.702 (p<0.001). The association results
showed that the VO2max obtained by the direct method was considered more predictive of
cardiovascular risk than the indirect method. The results made it possible to conclude that a
portion of the futsal referees in Goias presented anthropometric, body composition and
biochemical parameters indicative of cardiovascular risk; food consumption of carbohydrates
and lipids was considered inadequate, and, through VO2max, it was possible to identify that
some had regular physical fitness, which can further compromise their health, especially
cardiovascular, and thus compromise in the future the activity of refereeing.

Keywords: Futsal, referees, physical evaluation.
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1 INTRODUCAO

Os arbitros esportivos ttm uma posicdo de destaque nos jogos, Sao responsaveis
pelo gerenciamento do ambiente e tomada de decisdes e intervencGes sobre os atletas,
treinadores, dirigentes e torcedores (KELLET; SHILBURY, 2007). Neste sentido, 0s arbitros
de futsal, dentre suas competéncias e obrigacdes esta o fato de garantir as leis especificas da
modalidade do jogo que vao desde o controle dos materiais (ex. bola), da execucéo do jogo, até
a presenca de pessoas ndo autorizadas no ambiente do jogo as quais demandam trabalho fisico
e mental intenso (CBFS, 2021).

Para a atividade da arbitragem é fundamental que os arbitros estejam com
determinados componentes da aptiddo fisica em boas condi¢des, em especial a resisténcia
cardiorrespiratdria, que € importante para que o individuo realize tarefas prolongadas que
envolvam grandes grupos musculares. Desse modo, a capacidade cardiorrespiratoria é
fundamental para a realizacdo de tarefas que requerem esforgo fisico superior as demandas
metabolicas de repouso, com por exemplo nas atividades de arbitragem (SILVA, 2012).

A maioria dos estudos sobre as demandas fisioldgicas (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e lactato sanguineo) e a aptiddo fisica (velocidade, disténcia e agilidade) foram
realizados em arbitros de futebol (RONTOYANNIS et al., 1998; BANGSBO, 2001; REBELO
et al; 2002; SILVA et al., 2012; KRUSTRUP, BANGSBO, 2001; DA SILVA, DA SILVA,
2012; CASTAGNA et al., 2012; BANDA et al., 2018). Dentre 0s poucos estudos relacionados
aos arbitros de futsal, estdo o que avaliou a frequéncia cardiaca, temperatura central, lactato
sanguineo e o estado de hidratacdo, em dois eventos esportivos internacionais, e encontrou
resultados inconclusivos que culminaram na indicacdo, pelos autores, de mais investigacao
asobreaptiddo fisica dessa categoria de arbitros (DIXON, 2014). Outros estudos foram o que
avaliou o nivel de estresse (BURIM, 2018) e o que avaliou o deslocamento, velocidade,
distancia, aceleracdo e desaceleracdo dos arbitros de futsal em campo, e encontrou reducdo no
desempenho, ao longo da partida, nas atividades de alta intensidade (SERRANO et al, 2021).

A avaliacdo da aptiddo fisica de arbitros, independente da modalidade de futebol
(campo, praia e quadra-futsal), conforme recomendacdo da Fédération Internationale de
Football Association (FIFA) é realizada por meio de uma bateria de exames fisicos,
denominados de oficiais como o teste de velocidade e de resisténcia (intervalado), e o0s
complementares como 0 Yo-Yo adaptados para arbitros de futebol (Yo-Yo Dindmico) e o
especifico para arbitros assistentes Assistant Referee Intermittent Endurance Test (ARIET),
(FEDERACAO PORTUGUESA DE FUTEBOL, 2016/2017).
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Embora a FIFA possua um departamento de pesquisa que busca aprimorar as
técnicas de treinamento e os métodos de avaliacdo da aptiddo fisica de atletas e arbitros de
diferentes modalidade de futebol, poucos estudos académicos cientificos foram realizados em
arbitros de futsal, sobretudo relacionados a capacidade cardiorrespiratoria, o perfil nutricional
e seu estdo de saude. Além disso, pela experiéncia profissional do autor desse trabalho,nas
seletivas dos arbitros de futsal, que é realizada uma vez no ano, em data pré-definida, conforme
o calendario da FGFS (Anexo 1), nota-se a necessidade de avaliacGes, para além da aptiddo
fisica, que possam diagnosticar a saude geral desse grupo de individuos, a qual pode impactar
diretamente no trabalho da arbitragem.

Neste sentido, estudos que fornecam informagdes adicionais sobre a aptiddo
cardiorrespiratdria, perfil nutricional e a satde de arbitros de futsal, que poderédo contribuir na

construcdo deestratégias de seu treinamento e processo de selecéo.
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2. REVISAO TEORICA

Como abordado na apresentacdo deste trabalho, os arbitros esportivos tém como
responsabilidade garantir que os jogos acontegam conforme o regulamento e para isto precisam
apresentar um bom desempenho fisico, fisiolégico e emocional, que correspondam as demandas
impostas durante o jogo, independente da modalidade (WESTON et al., 2007; GARCIA-
SANTOS et al., 2020).

A maioria dos estudos sobre arbitros estdo relacionados ao futebol
(RONTOYANNIS et al., 1998; BANGSBO, 2001; REBELO et al; 2002; STRLEN, 2005;
SILVA et al., 2008; SILVA et al., 2012; KRUSTRUP, 2006; DA SILVA, DA SILVA, 2012;
CASTAGNA et al., 2012; BANDA et al., 2018; BURIM, 2018) e, apesar do futsal ser uma
adaptacdo do futebol e ter regras similares (DIXON, 2014), existem algumas especificidades
que precisam ser consideradas como as regras e dindmicas de jogo, treinamento, pessoas
envolvidas — equipes, enfim todos aspectos que garantam a qualidade do jogo e a seguranca das
pessoas envolvidas. Neste sentido, para melhor compreensdo da proposta deste estudo,
considerou-se importante apresentar, com base no conhecimento cientifico®, informacoes
relacionadas a modalidade esportiva futsal e aos aspectos que devem ser considerados no

desempenho de seus arbitros.

2.1 OS ARBITROS DE FUTSAL E AS DEMANDAS FISICAS E FISIOLOGICAS
DURANTE 0O JOGO

Para realizar uma boa arbitragem o arbitro de futsal precisa percorrer todo o espaco
de jogo com agilidade e destrezae, portanto, precisa apresentar uma capacidade fisica e
fisioldgica que corresponda as demandas do jogo (REILLY; GREGSON et al., 2006; WESTON
et al., 2007). Embora haja semelhancas com a arbitragem de futebol, algumas especificidades
do futsal, como o tamanho, a quantidade, os posicionamentos dos arbitros nas quadras e as

regras do jogo, demandam desgastes fisicos e fisiologicos diferentes (REBELO et al., 2002).

10 conhecimento cientifico materializado em produgGes é um produto histérico decorrente da busca do entendimento dos
fendmenos que instigam e desafiam a humanidade ao longo das demandas sociais de cada época (DOS SANTOS et al., 2020).
Ele busca articular as teorias (ciéncias) com a realidade (pratica) (MINAYO; SANCHES, 1993). Desse modo, a pesquisa
cientifica aprofunda o conhecimento dentro de areas especificas, levando o ser humano a uma compreensdo mais satisfatoria
do mundo que o rodeia (Gil, 2008).
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Rebelo et al. (2018) avaliaram o perfil de atividade e a capacidade de resisténcia de
18 arbitros de futsal e encontraram que, em uma partida, eles percorreram em média uma
distancia total de 5,89 + 0,56 km, sendo 0,96 £ 0,29 km decorrida de alta intensidade; 0,09 £
0,07 km de corrida de altissima intensidade (sprint) e 0,91 £ 0,46 km de corrida lateral.
Observaram também que os niveis de lactato sanguineo aumentaram de 1,0 £ 0,3 para 1,5 +
0,5m ao final do jogo e que os resultados do teste de Yo-Yo correlacionaram com o desempenho
dos arbitros (r=0,77; p=0,05). Os autores concluiram que tanto no treinamento quanto nos testes
de arbitros de futsal devem ser incluidas corridas de baixa e alta intensidade intermitente, para
frente e para o lado, bem como aqueles referentes aos movimentos especificos para os arbitros

do futsal.

2.2 APTIDAO FISICA DE ARBITROS

Na &rea esportiva, a avaliacdo da aptiddo fisica é utilizada para elaboragdo de
programas de condicionamento fisico e para predizer e monitorar o desempenho fisico em
competi¢des (KRUSTRUP et al., 2006; SILVA et al, 2008). O “Yo0-Yo Intermittente Recovery
Test Level 2 (Yo-Yo IR2)” foi proposto como um teste de campo de facil aplicacdo e baixo
custoonde s&o realizadas corridas de ida e volta (20m) com incremento de velocidade de
deslocamento controlado por sinal sonoro, para mensurar agoes de, seguidas de paradas de 10
segundos de recuperacéo entre os estimulos para um novo deslocamento (SILVA et al., 2008).

A aptiddo fisica pode ser definida como a capacidade de realizar tarefas especificas
quanto relacionada a salde ou estar relacionada a resisténcia cadiorrespiratoria, resisténcia e
forca muscular, composicao corporal e flexibilidade, quando se trata do treinamento esportivo
(CASPERSEN et al, 1985). Também estdo associados a aptiddo fisica valéncias como a
capacidade aer6bica méxima, capacidade e poténcia anaerdbica alatica/latica, entre outros
(ARNASON et al, 2004; SILVA et al, 2009; ZAGATTO et al, 2016).

O componente aerobico é considerado fator importante nas demandas fisioldgicas
dos arbitros de futebol, visto que maior parte da distancia percorrida pelos arbitros durante as
partidas (90% da distancia total) é realizada em intensidade (velocidade) inferior a 15km/h
(CASTAGNA et al, 2007). Estudo de (REBELO et al., 2011) avaliou o perfil e demandas
fisioldgicas de arbitros de futsal encontrou que durante a arbitragem ocorrem atividades de
intensidade intermitente de moderada a alta, com muitas atividades curtas de velocidade rapida
e corrida laterais intercaladas por longos periodos de recuperacéo de baixa intensidade, o que

indica que a maioria da produgdo de energia € proporcionada pelo metabolismo aerobio e
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degradacéo de fosfato de creatina devido ao tamanho da quadra de futsal e acompanhamento
do movimento da bola realizado pelo arbitro da partida.

A aptidao/desempenho aerdbica depende da capacidade cardiorrespiratéria e é
avaliada pelo volume de oxigénio inspirado (VO2). O método padréo ouro para avaliar o VO
é 0 Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP) (FLORIANO et. al., 2019), por meio do qual
se obtém com acurécia as respostas fisioldgicas dos sistemas cardiovasculares e pulmonar
(KRAVCHYCHYN et al., 2015) e sistema musculoesquelético (HERDY; CAIXETA, 2016).
O volume méximo de (VO2max) representa a capacidade maxima do corpo de transportar e
metabolizar oxigénio durante um exercicio fisico incremental, comumente realizado utilizando
uma esteira ergométrica, acoplado a um sistema analisador de gases (HERDY; CAIXETA,
2016). O VO2max € a variavel fisioldgica, obtida a partir do trabalho integrado dos sistemas
respiratorio, cardiovascular e neuromuscular, que melhor reflete a capacidade aerdbica de um
individuo (KRAVCHYCHYN et al., 2015).

Devido ao custo e complexidade para se avaliar o VO2max pelo TECP, foram
desenvolvidos protocolos para estimar o VO:max de maneira indireta, como as equagdes
preditivas construidas a partir de medidas de distancia e velocidade obtidas em testes fisicos
subméaximos e méaximos (DE FRANCA et al., 2014, MIRANDA et al., 2015), ou sem a
necessidade de esforco fisico (KRAVCHYCHYN et al., 2015). Apresentam como vantagens o
baixo custo financeiro e a reducgéo de tempo para obtencdo dos resultados, e como desvantagem
uma menor acuracia na predicdo do VO.max. Além disso, alguns estudos apontam que o
VO2max real pode ser subestimado ou superestimado pelos protocolos indiretos (MACHADO,;
DENADAI, 2013; FLORIANO et. al. 2019; KRAVCHYCHYN et al., 2015).

Antes da implantacéo dos testes padronizados da FIFA direcionados aos arbitros de
futsal, a CBFS adotou a testagem anual de seus arbitros, onde a partir de 2007 até o ano de
2016, os testes consistiam na realizacao de trés provas, que estdo esquematizadas no anexo 2.

A primeira prova era a corrida de 1000 metros em até 5 minutos, para avaliar a
resisténcia fisica dos arbitros durante grandes esfor¢os, o que equivalia aos dois periodos de 20
minutos cronometrados de uma partida oficial de futsal. A segunda prova consistida do teste de
velocidade de 40 metros, com deslocamento em velocidade méxima por 4 estagios de 10
metros, com mudanca de direcdo, em no maximo 12 segundos, para avaliar a velocidade dos
arbitros em acelerar e desacelerar em pequenos espacos. Por fim, a terceira consistia percorrer
80 metros, em um tempo maximo de 25 segundos, corrida de frente, corridas laterais e
deslocamento de costas, para avaliar a agilidade do arbitro em mudar de dire¢do em velocidade

e deslocar-se de variadas formas, de acordo ao que acontece durante as partidas (CBFS 2007 —


https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Exerc%C3%ADcio_f%C3%ADsico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esteira_ergom%C3%A9trica
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Anexo 2). AHMED, DAVISON, DIXON (2017) discutem exatamente sobre a utilizag&o desses
dois protocolos.

Atualmente os testes estabelecidos pela FIFA e utilizados pela CBFS para avaliar a
aptidao fisica dos arbitros, sdo aplicados pelas federacdes estaduais, em uma Unica data durante
0 ano-exercicio e servem de referéncia para categorias internacional e nacional. Estes testes
constituem as provas oficiais que sdo: de velocidade de 20 metros; troca de dire¢do - Change
of Direction Ability — Habilidade de mudanca de direcdo (CODA), e o teste Assistant Referee
Intermitent Endurance Test — Teste de Resisténcia Intermitente do Arbitro Assistente (ARIET),
(CBFS 2017 — Anexo 5).

O Teste ARIET é um protocolo utilizado para testar a capacidade fisica, sobretudo
a capacidade aerdbia de arbitros assistentes da modalidade de futebol de campo; no caso do
futsal para avaliar o arbitro principal e o auxiliar, uma vez que realizam atividades de alta
intensidade, alternadas com momentos de atividade de baixa intensidade, com tempo de
recuperacdo reduzido e por tempos prolongados. O ARIET é uma adaptacdo do teste Yo-Yo
(CASTAGNA et al., 2012). O protocolo de realizacdo do ARIET consiste em deslocamentos
alternados por se¢des de corrida para frente, com mudanca de direcdo e sentido (40m= 20+20
m) e corridas laterais (12,5 + 12,5 m), com duragdo de 5.0s (segundos) em um espago de 5m
(2,5m + 2,5m), seqguido de caminhada como recuperacéo ativa (WOOD, 2018).

O teste de resisténcia intermitente do arbitro assistente (ARIET), uma versao
modificada do teste Yo-Yo IE2, pela inclusdo da corrida lateral, foi avaliado quanto a
reprodutibilidade em arbitros assistentes de futebol e considerado reprodutivel e valido, capaz
de discriminar entre arbitros assistentes de diferentes niveis competitivos, além de apresentar
correlagfes proximas com poténcia aerdbia, medida pela corrida intermitente de vaivém e carga
submaxima da frequéncia cardiaca (CASTAGNA et al., 2012).

Um estudo que utilizou o ARIET para determinar as demandas fisiologicas e
estabelecer a relacdo entre o perfil de atividade e a capacidade de resisténcia dos arbitros de
futsal encontrou evidéncias de que tanto no treinamento quanto nas avaliacdes de arbitros
devem ser incluidas atividades intermitentes de baixa e alta intensidade, realizadas com
corridas para frente e para os lados, além de movimentos especificos que os arbitros realizam
como paradas e giros (REBELO et al., 2011). Apesar de estudo realizado com arbitros de
futebol encontrar semelhanca no VO:pico?, mensurado pelo padrdo ouro e estimado por

protocolo indireto ARIET, além de alto coeficiente de correlacdo entre eles, os estudos ainda

°Na auséncia da identificacdo de um platd, o maior valor de volume de oxigénio inspirado (VO2), obtido em um exercicio
exaustivo, é caracterizado como VOzpico que, na prética, € 0 maximo VO2 medido (HERDY et al. 2016).
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sd0 escassos e inconclusivos, e ainda ndo foram publicados até o momento comparacéo destes
dois protocolos em &rbitros de futsal (PAES, 2017).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL E DE SAUDE DOS ARBITROS

O estado nutricional pode ser considerado como o equilibrio entre as demandas e a
ingestdo/utilizacdo de nutrientes da dieta para o adequado funcionamento fisioldgico do
organismo (CORREIA, 2017) e sua avaliaca consiste deum processo sistematico de coleta e
interpretacdo de informagdes necessarias para identificar a natureza e a causa dos problemas de
salide (MONDINI; MONTEIRO, 2001; BAPEN, 2016).

A ingestdo e utilizacdo de nutrientes reflete no estado nutricional dos individuos.
Um estado nutricional inadequado, ocasionado pela caréncia ou excesso de nutrientes,
predispde as pessoas a uma série de doengas associadas ao estado imunolégico, alteracdes na
composicao corporal e no status inadequado de nutrientes, como os disturbios metabdlicos.
Dentre as doencas relacionadas a méa nutricdo estdo as doencas cardiacas, cancer e
cerebrovasculares, que sdo de maior mortalidade no mundo. Neste sentido € importante a
utilizacdo de um conjunto de protocolos e métodos de avaliacdo nutricional para identificacdo
de potenciais fatores de risco, em diferentes grupos populacionais, para prevencao e tratamento
precoce dos possiveis danos a saide (HENSRUD, 1999; MOTTA et al., 2011).

Além da aptiddo fisica, para realizarem uma boa arbitragem os arbitros precisam
estar saudaveis e com bom estado nutricional, o que reflete diretamente no seu estado de sautde
(BOSCO et al., 2015). A preocupacdo com a salde dessa populacdo deve-se entre outros
fatores, ao fato da arbitragem ndo configurar uma atividade profissional, com remuneracédo
suficiente para garantir moradia, saneamento, transporte, alimentacdo e treinamento fisico
adequado para o seu desempenho (CAPLING et al., 2017). Neste sentido estes individuos estdo
sujeitos ao estilo de vida da maioria da populacdo e podem apresentar excesso de peso corporal,
dislipidemia, diabetes e hipertenséo, que constituem as doencas mais comuns da modernidade
(CORREIA, 2017).

No esporte, estudos relacionados a saude e ao estado nutricional de atletas de
diferentes modalidades séo considerados relevantes, visto que impactam diretamente no
desempenho desses individuos, o que contribui para 0 sucesso em torneios e campeonatos
(CAPLING et al. 2017).

Em determinados tipos de esporte como o futebol e o futsal, um personagem

relevante durante as competicGes € o arbitro. A arbitragem exige um bom condicionamento
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fisico e de saude para responder as demandas do jogo (DA SILVA; DA SILVA, 2012), o que
tem impulsionado estudo que avaliam o desempenho fisico e dos fatores associados como o
estado nutricional e de saude.

Para o diagnostico do estado nutricional de qualquer individuo sdo empregados
diferentes métodos ou instrumentos como a aplicagdo de um questionario (anamnese alimentar)
contendo informagGes sobre habitos de vida e do consumo alimentar, presencas de doencas,
alergias, uso de medicamentos e suplementos alimentares e informacdes relacionadas a ingestédo
de alimentos e utilizacdo dos nutrientes pelo corpo; a realizacdo de exames fisicos que
envolvem os parametros antropométricos e da composicdo corporal (tecido adiposo, muscular
e hidratacdo) os sinais clinicos que englobam os tecidos de proliferacdo rapida (pele, olhos,
boca, lingua etc.), dos sistemas corporais (cardiovascular, respiratorio, neurologico e
gastrointestinal) e os marcadores bioguimicos como glicemia, perfil lipidémico, ferro sérico,
leucograma sanguineo, &cido Urico e vitaminas séricas, entre outros (DIAS et al., 2011;
SAMPAIO et al., 2012; SRINIVASAN et al., 2017).

Os parametros antropomeétricos e da composicao corporal sdo fundamentais na
avaliacdo nutricional. Eles contribuem para o progndstico de doencas relacionadas a ma
alimentacdo e ao estado nutricionale para as estratégias de intervencdo. A antropometria € uma
técnica tradicionalmente utilizada na avaliacdo nutricional e fornece medidas da composi¢édo
corporal e do estado de satde de diversos grupos populacionais, por ser de baixo custo,ser um
método ndo invasivo que fornece informacBes detalhadas sobre diferentes componentes da
estrutura corporal, especialmente muscular e da gordura (BHATTACHARYA et al., 2019).

Outro exame fisico/clinico relacionado ao estado nutricional utilizado no estudo foi
a avaliacdo da pressdo arterial. Esta avaliacdo se fez necessaria visto que identifica a ocorréncia
de hipertensdo arterial sistémica (HAS), que é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, e tem como fatores de risco a obesidade e
a ingestdo dietética de sal elevada. Destaca-se a que a HAS é importante fator de risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares (SILVEIRA et al., 2013). Quanto aos marcadores
bioquimicos da avaliagdo nutricional, eles fornecem pardmetros de alteracBes do estado
nutricional, tendo como vantagens a confirmacgdo das deficiéncias nutricionais; a identificacdo
precoce de problemas nutricionais, e o monitoramento do individuo em tratamento
(BINGHAM, 2002; BARROS et al., 2007).

Os parametros bioquimicos utilizados na avaliacdo nutricional sdo hematoldgicos
[hemoglobina, hematocrito, células de defesa, proteicos (albumina sérica)], balango

nitrogenado (relacdo entre ingestdo e excrecdo de proteina), perfil glicémico (hemoglobina
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glicada, glicemia, insulina) e perfil lipidicos [colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), e lipoproteina de alta densidade (HDL-c), (BARROS et al., 2007;
SAMPAIO et al., 2012), sendo as fragdes lipidicas analisadas no presente estudo.

Outro parametro de avaliacdo nutricional utilizado neste estudo foi a estimativa do
consumo alimentar. A avaliacdo do consumo alimentar ndo é facil de ser realizada visto que a
dieta consumida diariamente contém inimeras substancias, algumas conhecidas, outras pouco
caracterizadas e outras ainda desconhecidas. Geralmente os elementos nutricionais comumente
encontrados nos alimentos sdo vitaminas, minerais, lipidios, proteinas e carboidratos, contudo
outras substancias ingeridas como o alcool e alguns aditivos podem agregar calorias a dieta, e,
portanto, precisam ser computados (WILLET, 1998). Dentre os protocolos utilizados para
estimar o consumo alimentar, o recordatorio de 24 horas, € o mais utilizado para a obtencéo de
relato de consumo de alimentos. O relato sobre o consumo de alimentos pelo individuo refere-
se ao periodo das 24 horas anteriores ou ao dia anterior a entrevista, porque se considera que
este € 0 periodo em que os individuos sdo capazes de lembrar a sua ingestdo alimentar com o
detalhamento desejado neste tipo de investigacdo (RUTISHAUSER, 2005).

Os arbitros desempenham importante papel nos eventos esportivos e, portanto,
necessitam de bom condicionamento fisico e 6timo estado nutricional e de salde, para
responder as demandas dos jogos (DA SILVA; DA SILVA, 2012). A maioria dos estudos com
estes personagens objetivaram avaliar as demandas fisiol6gicas (PAES, 2017; REBELO et al.,
2011) e poucos abordaram parametros do estado nutricional e de saude.

Dentre os estudos estdo o que investigou a relacdo entre os habitos alimentares e a
composicéo corporal de arbitros de futebol de elite (MASCHERINE et al., 2020), o que avaliou
os fatores de risco de doencas cardiovasculares de arbitros esportivos (O’RIORDAN et al.,
2018), estudo de revisdo que mostra diferencas nas necessidades nutricionais entre atletas e
arbitros de futebol (SCHENK et al, 2018), além do que mostram a importancia do conhecimento
nutricional sobre comportamento alimentar de arbitros de futebol (KIVRAK, et al., 2018).

Quanto a ingestdo de nutrientes de arbitros de futebol de elite foi observado
consumo insuficiente de carboidratos, gordura poli-insaturada, fibra dietética, vitaminas E, A e
C, acido folico, magnésio, célcio e agua, que sdo essenciais para produgdo de energia e
contragdo muscular; além do excesso do gordura total e saturada, colesterol e sodio, que estdo
associados ao surgimento de doengas cronicas (TEIXEIRA et al., 2014) Estudo mais recente
sobre os habitos alimentares e a composicdo corporal de arbitros de futebol mostraram alto
consumo de gorduras e baixo de célcio, potassio, zinco, magnésio, iodo e as vitamina B12 e B,

e de carboidrato. Apesar da composicdo corporal dos arbitros estar dentro dos parametros
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esperados, os resultados do consumo alimentar mostraram a necessidade de maior
conhecimento sobre a nutricdo para o melhor desempenho e composic¢do corporal adequada
(MASCHERINI, 2020).

Outro estudo com arbitros da Liga Brasileira de Basquetebol observou alta
prevaléncia de excesso de peso corporal, a qual foi atribuida ao consumo elevado de chocolates
e refrigerantes e ao risco de desenvolvimento de doencgas metabdlicas e de risco cardiovascular
(BOSCO et al., 2015).

Relacionado aos arbitros de futsal, foram encontrados estudos sobre varios aspectos
da aptiddo fisica (CASTAGNA et al, 2007; REBELO et al., 2011; PAES, 2017), contudo ndo
localizamos na literatura informacdes do estado nutricional e de salde de arbitros de futsal, o
que instigou a realizacdo desse estudo. Espera-se que os resultados encontrados possam
reforcar a necessidade daavaliacdo nutricional e de salde dos arbitros de futsal, além de
estimular a construcdo de estratégias de educacdo alimentar e nutricional para este grupo de

individuos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os marcadores do estado nutricional e de saude e a aptidao

cardiorrespiratoria de arbitros de futsal do Estado de Goiés.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mensurar a antropometria e a composicao corporal;

e Analisar marcadores bioquimicos;

e  Aferir e diagnosticar a pressdo arterial;

e Estimar o consumo alimentar;

e Identificar o volume maximo de oxigénio no esforco fisico;

e Correlacionar os fatores de risco cardiovascular com a classificacdo do

VO;max.



4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal descritivo de natureza quantitativa foi realizado com arbitros de
futsal, em dezembro de 2019. O periodo de coleta foi estimulado para coincidir com o
calendario de avaliacdo oficial de arbitros do Estado de Goias, estipulado pela CBFS. A
avaliacdo proposta pela CBFS tem como objetivo selecionar arbitros de Futsal aptos para
ingressarem ou permanecerem no Quadro Nacional de Arbitros da CBFS, no caso, para 0 ano
de 2020.

4.2 LOCAL DE COLETA, SUJEITOS E DELINEAMENTO DO ESTUDO

A coleta de dados aconteceu no Laboratério de Fisiologia, Nutricdo e Salde —
LAFINS da Faculdade de Educacéo Fisica e Danca (FEFD) e no Ginasio de Esportes do Centro
de Esportes Campus Samambaia (CECAS), ambos na Universidade Federal de Goias em
Goiania.

Foram incluidos no estudo os arbitros de Futsal do sexo masculino, com idade entre
20 e 50 anos, inscritos e filiados a FGFS. Considerou-se como critério de exclusdo alteracdes
fisiolégicas que configurasse risco durante o teste ergoespirométrico, como hipertensédo
descompensada e frequéncia cardiaca de repouso elevada.

Conforme os dados de caracterizagdo dos arbitros de Futsal do Estado de Goiés, 16
(72,72%) sao casados e vivem com a esposa, 17 (77,27%) possuem casa propria; 21 (95,45%)
sdo independentes financeiramente, sendo que 13 (59,09%) estdo empregados e 8 (36,36%) sdo
auténomos; 20 (90,90%) ndo fazem uso regular de nenhum medicamento; somente 1 (4,54%)
faz uso de tabaco, 10 (45,45%) consomem bebidas alcodlicas e 12 (54,54%) ndo tem o habito
de consumir bebidas alcodlicas. Também foi constatado que 10 arbitros (45,45%) praticam
algum tipo de atividade fisica, enquanto 12 (54,54%) ndo informaram nenhuma atividade.

Inicialmente o projeto foi apresentado ao Presidente da FGFS, Bel. Murilo Roberto
Batalha Macedo, que além de conceder a autorizagao para o desenvolvimento e realizagcdo do
projeto, colaborou com a pesquisa cedendo espaco inclusive nas instalacdes da FGFS para que
todas as informagdes pudessem ser apresentadas e encaminhadas aos sujeitos da pesquisa.

A partir de uma reunido realizada no més de setembro de 2019 convocada pelo

Presidente da FGFS, com presenca obrigatoria para todos os arbitros, inclusive os que residem
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em outras cidades, o projeto de pesquisa foi apresentado pelo pesquisador no auditorio da sede
da FGFS, em uma palestra com o recurso de Power Point, projetado por um aparelho Data-
Show. Apds a apresentacdo foram feitos esclarecimentos sobre as duvidas referentes a

execucdo, custeio, beneficios e gastos, e todos manifestaram apoio e adesdo a pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma dos avaliados no estudo
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A coleta de dados aconteceu no Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude
(LAFINS), onde foram aplicados os recordatérios alimentares, os questionarios social e de
salde, aferida a pressdo arterial, e realizadas as medidas antropométricas, a bioimpedancia
elétrica e o teste ergoespirométrico.

Todo o processo de avaliagdo dentro do laboratério foi executado em horéarios
previamente agendados para cada arbitro, 0os quais cumpriram rigorosamente 0 cronograma
apresentado na figura 2.

A coleta de sangue para a verificagdo dos marcadores bioquimicos foi realizada no
LAFINS, no sabado dia 14 de dezembro de 2019, a partir das as 08:00. Apés a coleta, os arbitros
foram encaminhados a uma sala onde tinham a disposicéo o desjejum contendo café, leite, sucos
de laranja, caju e abacaxi, 2 variedades de paes, 4 variedades de salgados assados, presunto,
queijo, manteiga, maca e banana; e as 10:00 iniciaram a avaliacao fisica oficial da FGFS, no
Ginésio de Esportes do CECAS.



Figura 2 - Cronograma de desenvolvimento da pesquisa
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DATA LOCAL HORARIO ATIVIDADE
Agosto de 2019 Sede da FGFS 16:00 Reuniao com o Presidente da FGFS
Setembro de 2019 Sede da FGFS 19:30 Reuniao com arbitros da FGFS
08:00 as Avaliagao no laboratério:
12:00 1. Recordatério alimentar;
Dy T8 5 LAFINS/FEFD/UFG e 2 MerigBoda P.A.;
Dezembro de 2019 ; 3. Antropometria;
13:30 as 4. Bio impedancia;
18:30 5. Teste na esteira
4 LAFINS/FEFD/UFG 08:00 Coleta de sangue
Dezembro de 2019
CECASIUFG 10:00 Avaliacao Fisica (CBFS)

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG pela Plataforma
Brasil, e aprovado conforme parecer n® 4.447.384. Todos 0s sujeitos que aceitaram participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1),
elaborado de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 e Resolugdo CNS n° 510/16, em

consonancia com a declaragdo de Helsinki.

4.4 CARACTERIZACAO SOCIAL, DEMOGRAFICA E DE SAUDE

Para obtencédo das informacdes sobre o estado de salde e das condi¢des sociais e
demogréficas, foi aplicado um questionario idealizado pelo autor do projeto (APENDICE 2).
Os sujeitos responderam ao questionario que foi preenchido por membro do LAFINS,

devidamente treinados e preparados para colher todas as informagdes prestadas.
4.5 AVALIACAO NUTRICIONAL
Para avaliacdo nutricional foram considerados parametros fisicos e clinicos

(antropométricos, composicdo corporal e presséo arterial), indices bioquimicos e estimativa do

consumo alimentar.
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4.5.1 Antropometria

As medidas antropométricas mensuradas foram massa corporal, mensurada em
balanca digital da marca WELMY, modelo W200/5, com resolucdo de 0,05 kg; estatura aferida
um estadidmetro de aluminio vertical de parede modelo EST-220 da marca Balmak com
resolucédo de 0,5 cm, e as circunferéncias da cintura (CC) e quadril (CQ), medidas com fita
antropomeétrica inextensivel da marca Sanny.

A medida da CC foi realizada com a fita posicionada na menor curvatura localizada
entre as costelas e a crista iliaca e para a CQ foi colocada na area de maior protuberancia glutea.
Todas as medidas foram realizadas seguindo os protocolos descritos no Manual de
Procedimentos Antropométricos da Pesquisa Nacional de Exame de Sadde e Nutri¢do (National
Health and Nutrition Examination Survey — NHANES em traducao livre) (2007).

O IMC é utilizado para avaliar o estado nutricional de grandes grupos de individuos,
pois € um método antropométrico de aplicacdo répida e de baixo custo, ndo necessita de
equipamentos sofisticados e avaliadores especializados, e se relaciona com gordura corporal e
algumas doencas degenerativas (WHO, 1998). No entanto, ndo é aconselhavel a sua utilizacédo
em atletas e desportistas, devido ao maior contelldo de massa muscular, a ndo ser que seja
utilizado em associacdo com a avaliagdo do conteido de gordura corporal (HOWLEY;
FRANKS, 2008).

A partir das medidas de peso (kg) e estatura (m) o indice de massa corpérea (IMC)
foi calculado de acordo com o que propde a WHO (1998). Por meio do quociente peso
corporal/estatura? e classificado como baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Os valores
de IMC foram classificados também de acordo com WHO (1998), sendo considerado baixo
peso os que apresentam valores abaixo de 18,5 kg/m?, eutréficos entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
sobrepeso entre 25 a 29,9 kg/m?, obesidade classe | (moderada) de 30 a 34,9 kg/m?, obesidade
classe 11 (severa) de 35 a 39,9 kg/m? e obesidade classe III (muito severa) com valores > 40
kg/m2,

A relacgdo cintura-quadril (RCQ) foi obtida dividindo-se a circunferéncia da cintura
pela circunferéncia do quadril. A partir dos valores da RCQ foi determinado o risco para
doengas cardiovasculares, sendo que valores acima de 0,95 configuram risco aumentado
conforme preconizado pela Who (2008). Os valores de circunferéncia da cintura (CC) também
foram avaliados, de acordo com as orientagOes do estudo da Who (1998), sendo considerados

adequados abaixo de 94,0 cm para 0s homens.
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A avaliagéo do risco cardiovascular foi feita a partir dos valores da RCQ. Os valores
para classificagdo do risco constam no quadro 1 (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Quadro 1. Valores de referéncia para classificacdo de Risco Cardiovascular

Relacao do indice cintura/quadril

(Centimetros)
Risco estimado

Idade Baixo Moderado ‘ Alto Muito alto

Masc,| Fem. Masc. Fem. | Masc. Fem. Masc. | Fem. |
2029 | <0,83| <0.71| 0.830.88| 0.710.77 | 0.890.94 | 0.780.82 | >0.94| > 0.82
3039 | <0.84] <0.72] 0.820.91] 0.720.78 | 0.920.96 | 0.790.84 | >0.96| > 0.84|
4049 | <0.88] <0.73] 0.880.95| 0.730.79 | 0.961.00 | 0.860.87 - 1.00| > 0.87|
5059 | <0,90] <074 096096| 0.740.81 | 0.9%71.02 | 0.82088 | > 1.02| > 0.88|
6069 | <0.91] <0.76 | 0.9H0.98| 0.760.90 | 0.991.03 | 0.84090 | > 103 | = 0.90

Fonte: Adaptado de Heyward e Stolarczyk (2000)

4.5.2 Composicao corporal

A composic¢do corporal foi mensurada em aparelho de bioimpedancia tetrapolar
RJL System®, modelo Quantum Il.Para a avaliagdo, cada sujeito foi posicionando em decubito
dorsal em maca, descal¢co e com os membros inferiores afastados, ficando os pés distantes um
do outro em cerca de 30 cm, e permaneceu em repouso por cerca de 10 minutos antes do exame.
Também foi orientado retirar objetos de metal presos ao corpo, como anéis, correntes, pulseiras
e brincos.

Para a analise foram posicionados 4 (quatro) eletrodos no hemicorpo direito, sendo
2 (dois) na méo, proximo da articulacdo da falange com o metacarpo e outro no pulso entre as
proeminéncias distais da ulna e do radio e 2 (dois) no pé, sendo um no arco transverso superior
e outro no tornozelo entre os maléolos lateral e medial, mostrado no anexo 4, conforme
protocolo estabelecido pelo fabricante. A partir da corrente elétrica foram obtidos os valores de
resisténcia (R) e a reactancia (Xc), os quais foram inseridos no programa RJL System®
(Interactive online BIA) para calculo da massa corporal magra (MCM) em kg, gordura corporal
(GC) em kg, agua corporal (AC) em kg, angulo de fase (AF) em grau (PICCOLLI etal., 1994).

As classificagdes da MCM, GC, AC e AF foram avaliadas considerando os valores

de referéncia sugerido pelo fabricante do equipamento.
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4.5.3 Avaliacéo da presséo arterial

A pressédo arterial foi aferida em aparelho semiautomatico OMROM 1100, onde
cada individuo ficou de repouso de 3 a 5 minutos em ambiente calmo, sendo instruido a ndo
conversar durante a medicdo. Antes da afericdo, foi verificado se o individuo seguiu todas as
recomendacdes previamente solicitadas para a realizacdo do exame. A aferi¢do foi feita com
cada arbitro sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira
e relaxado; braco na altura do coracédo, apoiado, com a palma da médo voltada para cima e as
roupas ndo devendo garrotear o membro a ser utilizado; todos os procedimentos de avaliacéo
foram realizados de acordo com as orientagdes da VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

4.5.4 Parametros bioquimicos

Os parametros bioquimicos, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicerideos e
colesterol total foram medidos no sangue, coletado em jejum de 8 a 12 horas, no Laboratério
de Fisiologia e Nutricdo e Salde e encaminhados ao Laboratério de Andlises Clinicas do
Instituto de Biologia (LACES/UFG), para serem analisados conforme as técnicas de rotina dele.
As fraces lipidicas foram classificadas com base nos valores de referéncia da Diretriz de
Prevencdo Cardiovascular (PRECOMA et al., 2019).

A data da coleta foi estabelecida previamente, onde todos foram informados
antecipadamente por escrito com a seguinte mensagem: “Favor ndo esquecer da data das
avaliacBes. 1 — 9,10 e 11 de dezembro avaliacdo de laboratério. Confirme o seu horério
diretamente no privado. 2 — 14 de dezembro, coleta de sangue, avaliacdo fisica na pista.” (via
Whatsapp®) do procedimento para a coleta de sangue. Apds responderem perguntas sobre a
identificacdo de cada sujeito, e a confirmacéo sobre o periodo de jejum e restri¢cdes alimentares,
questionou-se também sobre o entendimento de todo processo a ser realizado naquele momento;
a partir dai, sentavam-se em uma cadeira, onde a coleta foi realizada por profissional habilitado.
Apbs a coleta, o material foi acondicionado em recipientes apropriados, resfriados e
imediatamente encaminhados conforme determinacdo do LACES.

O descarte de todo material utilizado na coleta, foi executado conforme normas de
seguranca (ANVISA, 2019).
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4.5.5 Consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada por meio do recordatério alimentar
de 24h, aplicado por equipe treinada, em 3 dias ndo consecutivos, sendo um dia de final de
semana, conforme Fisberg et al. (2005) (Anexo 2). Os dados do consumo de alimentos em
medidas caseiras foram transformados em gramas (g) e inseridos no programa Diet Pro® para
estimativa do consumo de energia, carboidrato, proteinas, lipidios totais, fibra, sodio, célcio e
ferro. A adequacéo do consumo de carboidratos, proteinas e lipidios foi avaliada considerando
os valores de referéncia estabelecidos pelo Institute of Medicine (IOM, 2005).

4.6 AVALIACAO DA CAPACIDADE AEROBIA

A capacidade aerdbica dos arbitros foi avaliada por dois métodos: direto e indireto

que apresentaremos a seguir.
4.6.1 Método direto

O teste de avaliacdo da capacidade aerdbica pelo método direto foi realizado no
Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude da Faculdade de Educacdo Fisica e Danca da
Universidade Federal de Goias — LAFINS/UFG, onde os arbitros foram submetidos ao teste
ergomeétrico em esteira rolante (modelo Centurion 200), de acordo com o protocolo de Bruce
(1977), com inclinagdo constante de 1% e velocidade crescente de 0,5 km/h a cada minuto.
O teste ocorreu em ambiente climatizado com a temperatura variando entre
20°Ce25°Ceumidaderelativadoarentre40 e 60%.

O VO2max (consumo maximo de oxigénio) foi determinado quando um ou mais

dos seguintes critérios foram atingidos: exaustdo voluntaria, aumento no VO,max menor

que 2 mL.kg-l. Min-1l para um aumento na intensidade de exercicio (plato);
razaodastrocasrespiratoriasmaiorquel,l; frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade
através da formula de predigdo da frequéncia cardiaca méxima proposta por Karvonen em
1957, que é obtida através do resultado da subtracdo do numero correspondente a idade do
sujeito da constante 220; ou seja:220-idade.

A frequéncia cardiaca foi monitorada pelo sistema computadorizado de

eletrocardiograma e ergometria, sendo as medidas feitas ao final de cada estagio do teste.
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4.6.2 Método indireto

Para avaliagdo VOomax pelo método indireto utilizou-se o protocolo ARIET
(Assistant Referee Intermittent Endurance Test — Teste de Resisténcia Intermitente do Arbitro
Assistente), que mede a capacidade do arbitro de repetir corridas para frente e lateral, durante

um periodo prolongado, conforme protocolo estabelecido por Castagna et al. (2012).

Para a prova foram colocados cones em linha reta e dispostos conforme a seguir e

mostrado na Figura 3:
- Distancia entre A e B de 2,5 metros;
- Distancia entre B e C de 12,5 metros;
- Distancia entre B e D de 20 metros.

Antes de iniciar o teste posicionou-se o aparelho com o arquivo de audio do ARIET,
previamente gravado e conectado a um sistema que permitiu melhor audi¢do dos sujeitos. Os
arbitros iniciaram a corrida com o pé dianteiro na linha “B”, e completaram as sequéncias das
linhas, no ritmo marcado pelo arquivo de audio ARIET, do seguinte modo:

a. Corrida de 20 metros de frente (B até D), ao chegar toca com o pé na linha “D”
dé& meia volta e corre 20 metros de frente até a linha “B” (D até B);

b. Descansa caminhando por 5 segundos no espago de 2,5 metros entre (A e B) e
aguarda o proximo sinal,

c. Corrida lateral de 12,5 metros entre (B até C), toca com o pé na linha “C” e volta
12,5 metros (C até B), virado de frente para o mesmo lado que percorreu entre B e C, até atingir
a linha “B”;

d. Descansa caminhando por 5 segundos no espacgo de 2,5 metros entre (A e B) e
aguarda o proximo sinal.

O arquivo de audio ARIET marca o ritmo da corrida, aumentando a velocidade a
cada estagio finalizado conforme Anexo 3, e a duracdo de cada periodo de recuperacgéo foi de

5 segundos. Os arbitros seguiram o ritmo do arquivo de audio ate alcancarem o nivel exigido.
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Figura 3 — Diagrama do ARIET
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Fonte: o préprio autor

Ao término do ARIET, os individuos foram categorizados em aprovado e nao

aprovado, conforme o tempo de realizacdo do teste, conforme consta na Quadro 2.

Quadro 2. Tempos de referéncia para arbitros de Futsal, estabelecido pela FIFA — ARIET.

Categorias Nivel Distancia percorrida
Internacional 15.5.3 1.275
Nacional 14.0.8 975
Nacional acima de 50 anos 14.0.3 820

Fonte: CBFS (Anexo 5)

O resultado da distancia percorrida por cada arbitro foi utilizado para calcular o
VO.max indireto, a partir da formula proposta por Castagna et al. (2012). Existem duas

férmulas propostas para o tipo de teste realizado:
Teste 1, para os arbitros de nivel 1, que realizam a prova em velocidade de 8 KM/h:

VO2max = distancia IR1 x 0,0084 + 36,4

Teste 2, para os arbitros de nivel 2, que utilizam a velocidade de 11,5 Km/h.
VO2max = distancia IR2 x 0,0136 + 45,3

As distancias para ambos 0s testes sdo expressos em metros e 0 VO2max em

ml/kg/min. Para classificacdo do VO2max, obtidos pelos dois métodos foram utilizados 0s
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parametros de referéncia proposto pela American Heart Association (ACSM, 1980), conforme

demonstrado no quadro 3.

Quadro 3. Valores de referéncia para classificacdo do volume maximo de oxigénio consumido
durante um teste de esfor¢o (VO2.max).

Nivel de Aptiddo Fisica do American Heart Assodation - AHA
Para Homens - Vo2 max em g.min

Idade Muito Fraca Fraca Reqgular Boa Excelente
20-29 -25 25-33 34-42 43 - 52 >33
30-39 -23 23-30 31-38 39-48 > 49
40-49 -20 20- 26 7-35 36 -44 >45
50-59 -18 18-24 25-33 34-42 > 43
60-69 -16 16-12 23-30 31-40 > 41

Fonte: ACSM, 1980

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Todas os dados coletados foram tabulados em planilhas Excel e analisadas no

programa estatistico SPSS. Os dados continuos foram submetidos ao teste de normalidade

Shapiro Wilk e anélise descritiva e estdo expressos em média e desvio padrdo. Os dados

qualitativos foram analisados quanto a frequéncia e estdo apresentados e valores absolutos e

relativos. Realizou-se a analise de associacdo entre risco cardiovascular e classificacdo do

VO2max (direto e indireto) utilizando-se o teste quiquadrado. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Os valores médios, minimos e maximos e desvio padrdo dos parametros
antropométricos obtidos dos arbitros participantes do estudo estdo dispostos na tabela 1. Os
resultados de classificacdo do indice de massa corporal, de acordo os valores de referéncia,
mostraram que 11 sujeitos (50,0%) estavam com sobrepeso, 6 (27,3%) eram obesos e 5 (22,7%)
eram eutréficos. No entanto, a circunferéncia da cintura foi classificada como normal para 19
(86,4%) e aumentada para 3 (13,5%) deles.

Tabela 1- Dados antropométricos dos arbitros de futsal do Estado de Goias (n=22)

Parametros analisados Meédia = DP Minimo Maximo
Idade (anos) 34,77 £ 7,80 20,00 48,00
Massa Corporal (kg) 83,75 + 14,83 52,00 112,70
Estatura (m) 1,75+ 0,06 1,63 1,86
indice de massa corporal (kg/m?2) 27,35+ 4,17 19,00 34,80
Circunferéncia de Cintura (cm) 92,45+ 9,22 70,30 85,09
Circunferéncia de Quadril (cm) 101,36 + 7,22 85,20 118,30
Relacdo cintura/quadril 0,91 + 0,06 0,81 1,07

Quanto a avaliacdo da RCQ, foi observado que 9,1% (n=2) apresentavam risco
cardiovascular baixo, 50,0% (n=11) moderado, 31,8% (n=7) alto e 9,1 (n=2) muito alto.

Os dados da composicdo corporal, avaliada por bioimpedancia elétrica, estdo
apresentados na tabela 2. Os resultados da classificacdo do percentual de gordura corporal
mostraram que 17 (77,3%) dos arbitros estavam dentro dos valores previstos, 2 (9,1%) deles

estavam abaixo e 3 (13,6%) acima da média.
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Tabela 2- Resultados da composicéao corporal dos arbitros de futsal do Estado de Goiés (n=22)

Dados da BIA Média + DP Minimo Maximo
Resisténcia (ohms) 4749 57,4 380,0 606,0
Reactancia (ohms) 63,2+9,8 58,8 67,5
Angulo de fase 7,7+09 7,3 8,1
Agua corporal (L) 453 +6,3 42,5 48,1
Gordura corporal (kg) 228+7,9 19,3 26,3
Massa Magra (kg) 60,2 £ 8,5 41,4 75,1

A partir dos valores de referéncia foram observados que 18 (81,8%) dos arbitros
estavam com o conteldo de massa magra e agua corporal adequados, 2 (9,1%) abaixo e 2 (9,1%)
acima do previsto. Quanto ao angulo de fase, que representa a integridade celular, 6 (27,3%)
encontrava-se dentro da média, 2 (9,1%) acima da média e 14 (63,6%) abaixo dos valores
esperados.

Os valores médios referentes ao consumo de energia e dos macronutrientes
(proteinas, carboidratos e lipidios) estdo apresentados na Tabela 3e mostram alta variabilidade

(minimo e maximo) entre os avaliados.

Tabela 3- Estimativa do consumo de nutrientes pelos arbitros do Estado de Goias (n=22)

Macronutrientes Média = DP Minimo Maximo
Energia (kcal/dia) 2357,18 + 622,26 1459,20 4175,50
Proteinas (g/dia) 113,45 + 41,05 59,30 182,70
Carboidrato (g/dia) 275,98 + 76,33 170,60 485,70
Lipidios (g/dia) 88,65 + 25,63 51,60 168,40

Para avaliacdo da adequagéo, o consumo de carboidratos, proteinas e lipidios foram
quantificados em relagcdo ao consumo de energia. Os resultados mostraram consumo médio de
19,1 + 4,3% para proteina, 46,9 + 5,0% para carboidratos e 33,9 £ 3,3% para lipidios, em relacéo
ao total de energia ingerida diariamente (VET) Valor efetivo total.

Considerando o consumo de nutrientes em relagdo ao peso corporal, os arbitros de
futsal goiano ingeriram 1,35 + 2,77g/kg/dia de proteinas, 3,29 + 5,14 g/kg/dia de carboidratos
e 1,06 £ 1,73 g/kg/dia de gorduras.
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Baseado nos valores de referéncia para o consumo de macronutrientes, 0S
resultados mostraram que a proteina foi consumida em quantidades recomendadas para todos
os arbitros (Figura 4), a ingestéo de carboidrato foi insuficiente para cerca de 23,0% e os lipidios

em excesso para quase 73%.

Figura 4 - Distribuicdo dos arbitros quanto a adequagdo do consumo de macronutrientes

(n=22)
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Em relacdo a PA, 15 arbitros (68,18%) foram classificados como normais, 2
(9,09%) dentro da zona limitrofe de normalidade e 5 (22,72%) foram enquadrados como
hipertensos leves.

Os valores médios, minimos e maximos e desvio padrdo da presséo arterial e dados
bioquimicos estdo apresentados abaixo na tabela 5. Quanto ao valor médio da PAS (Tabela 4),
foi considerada elevada quando comparada aos valores de referéncia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), e na classificacdo individual, foi encontrado
hipertensdo leve em 21,7% dos arbitros. Representando 5 arbitros do total de 22 avaliados.

Os resultados bioquimicos mostraram que o colesterol estava dentro dos valores
desejaveis para 95,5% dos arbitros, sendo que apenas 1 (4,5%) apresentou valores acima do
recomendado. Quanto ao HDL-c, 14 (63,6%) apresentaram valores abaixo do desejavel. Os
resultados dos triglicerideos indicaram que 17 (77,3%) tinham valores desejaveis, 2 (9,1%)

moderadamente alto e 3 (13,6%) elevado.
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Tabela 4. Valores médios, desvio padrdo, minimo e méaximo da pressao arterial e indices bioquimicos
dos arbitros de futsal do Estado de Goias (n=22)

Dados bioquimicos Média = DP Minimo Maximo
PAS! (mmHg) 131,6 + 10,80 111,0 153,5
PAD? (mmHg) 76,7 £10,00 58,0 103,0
HDL-c? (mg/dL) 38,2+12,70 19,0 63,0
Colesterol total (mg/dL) 136,5 + 23,80 88,0 197,0
Triglicerideos (mg/dL) 106,6 + 73,10 26,00 266,0

PAS — Pressdo Arterial Sistélica; PAD? — Pressdo Arterial Diastélica; *HDC-c - High Density
Lipoprotein — cholesterol

Os resultados dos volumes méximos de oxigénio (VO2max), inspirado pelos dos
arbitros, durante o esforco fisico, pelos métodos direto e indireto estdo apresentados na tabela
5.

Tabela 5. Valores médios, desvio padrdo, minimo e maximo do VO,max dos arbitros de futsal do
Estado de Goiés, obtidos pelos métodos direto e indireto (n=22)

VO2max (ml/kg/min) Valor de p*
Referencial Método direto Método indireto
Média + DP 445+9,0 432+2,3 0,421
Minimo 30,4 39,1
Méaximo 62,0 47,3

*Valor de “p” obtido pelo teste t Student, nivel de significancia p<0,05.

Néo foi observada diferenca significativa no VO2max entre os métodos (p=0,421)
e foi encontrada um coeficiente de correlacdo (r) de 0,703 (p<0,001) entre os métodos,
considerado moderada correlacéo.

Nas figuras 4 e 5, estdo representados os valores individuais de VO2max, obtidos

pelos métodos direto e indireto.
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Figura 5 — Valores do VO,max, de cada arbitro de futsal do Estado de Goias, obtido pelo método
direto
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Figura 6 — Valores do VO:max, de cada arbitro de futsal do Estado de Goias, obtido pelo método
indireto
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Em relacdo a classificacdo de VO2max, pelo método indireto, 19 (86,4%) arbitros
foram classificados como bom e 3 (13,6%) como regular. Pelo método direto, 6 (27,3%) foram
classificados como excelente, 9 (40,90%) como bom e 7 (31,80%) como regular. Os resultados
da andlise de associacdo (quiquadrado) entre as classificacbes do VO.max, pelos métodos
diretos e indiretos, mostraram que ndo houve diferenca significativa entre estes (p=0,431)
(Figura 7).

A andlise de associacdo (quiquadrado)entre o risco cardiovascular (RCV) com a
classificacdo do VO.max, obtido pelo método direto, indicou que quando melhor o VO2max
(excelente e bom) menor foi o risco cardiovascular (baixo e moderado) (p=0,038), enquanto
pelo método indireto ndo foi encontrada associacao significativa (p=0,431). A distribuicdo dos
arbitros de acordo com risco cardiovascular e 0 VO2max obtido pelos dois métodos esta

apresentada na Figura 7.

Figura 7 — Distribuigdo dos arbitros do Estado de Goias, de acordo com as classifica¢bes do risco
cardiovascular e do VO,max, obtidos pelos métodos diretos e indiretos
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Apesar de ndo ser encontrada diferenca nos valores médios e na classificacdo do
VO.max, pelos métodos diretos e indiretos, os resultados da associacdo da classificagdo
VO2max com a classificacdo do risco cardiovascular sugere que o método direto ser o0 mais

adequado para diagnosticar risco cardiovascular.



6 DISCUSSAO

Devido a escassez de estudos com abordagem semelhante a realizada com arbitros
de futsal, a discussdo dos dados terd com bases os resultados de pesquisas com arbitros de
futebol e outras modalidades.

Dentre os marcadores da avaliacdo do estado nutricional dos arbitros de futsal, os
resultados do IMC foram semelhantes aos arbitros de futebol paranaenses (26,8 + 1,3 kg/m2) e
sergipanos (26,9 £+ 1,4 kg/m2), sendo aproximadamente 47,0% deles com sobrepeso (SILVA
etal., 2012). Em arbitros hingaros de futebol o foi encontrado indices de 10% para o sobrepeso
e 3% para obesidade (KISS et al., 2021). Estudo que avaliou a composicdo corporal e
somatotipo de arbitros de futebol de elite de Zimbabwean encontrou menor valor médio de IMC
(20,79 £ 2,47 kg/m?) (BANDA, GROBBELAAR, TERBLANCHE, 2018) assim como o
realizado com arbitros de futebol italiano (IMC= 23,3 + 1,5 kg/m?), quando comparado aos
arbitros de futsal goiano (MASCHERINI et al., 2020). Outro estudo realizado com arbitros de
basquetebol, o IMC foi semelhante (26,59 + 3,12 kg/m?) (BOSKO et al., 2015) ao do presente
estudo.

Quanto as medidas antropométricas CC e RCQ, os valores médios foram
considerados elevado e indicativos de risco aumentado para as doengas cardiovasculares
(WHO, 1997, 1998). As medidas de CC e RCQ geralmente ndo séo avaliadas entre desportistas,
mas um estudo que avaliou a RCQ de arbitros de futsal de Zimbabwean encontrou indices
menores (0,71 + 0,04) do que dos arbitros goianos (BANDA, GROBBELAAR,
TERBLANCHE, 2018). Outro estudo que avaliou a CC de arbitros de futebol de Elite italianos
encontrou também valores menores (77,8 + 4,7 cm) (MASCHERINI et al., 2020), quando
comparados aos de futsal do Estado de Goias

Na distribuicdo dos arbitros goianos quanto a classificacdo da CC, 13,5% foram
considerados com risco para as doencas cardiovasculares, e este percentual é considerado
significativo do ponto de vista clinico e precisa ser considerado na avaliacdo deste grupo de
individuos. Embora exista a recomendacdo de pontos de cortes especificos para grupos de
individuos com base na etnia, sexo e idade, os valores e classificacdo da CC e RCQ,
inicialmente recomendada pelo OMS, é amplamente utilizada, e quando elevadas se associam
as doencas como o diabetes, a hipertensdo e a dislipidemia, em diversas popula¢ées (WHO,
2008).

Quanto aos dados da composicdo, apesar de uma minoria (cerca de 14,0%) dos

arbitros apresentarem percentual de gordura acima do esperado, o resultado apresenta
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consonancia com os indices de risco cardiovascular, estimado a partir da CC e RCQ, que se
relacionam com quantidade de gordura na regido abdominal (HEYWARD; STOLARCZYK,
2000).

Comparando a composicao corporal dos arbitros de futsal deste estudo com o de
arbitros de futebol catarinense, os ultimos apresentaram menores valores de gordura corporal
(13,4 £ 5,7kg) e massa livre de gordura (61,6 + 6,6 kg) (SILVA; SILVA, 2012). Outros estudos
que avaliaram a composi¢do também encontraram menores valores %GC em de arbitros de
futebol italianos (17,1 £ 1,8%) (MASCHERINI et al., 2020), do Zimbabwean (11,97 £ 2,7%)
(BANDA, GROBBELAAR, TERBLANCHE, 2018) e espanhdis (11,5 + 2,9%) (CASAJUS et
al., 2016), quando comparados aos arbitros de futsal.

O menor percentual de massa gorda (%GC) esta associado um melhor
condicionamento fisico e desempenho aerdbio dos éarbitros avaliados (MALINA, 2007).
Contudo, as diferencas encontradas podem estar associadas ao método utilizado para
quantificar os componentes da composi¢cdo corporal, visto que a bioimpedancia, método
utilizado no presente estudo e nos estudos citados acima, sofre influéncia do estado de
hidratacdo dos individuos, o que pode subestimar o contelldo de massa gorda e superestimar a
gordura corporal (KYLE et al., 2004).

Outra varidvel obtida pela bioimpedéancia foi o &ngulo de fase (AF) que se relaciona
ao estado nutricional, o estado de hidratagdo e a integridade celular (KYLE et al., 2004). Ele
pode variar de zero grau a noventa graus, sendo que individuos saudaveis apresentam valores
médios entre 4 e 15 graus (LLAMES et al., 2013). Neste sentido, os valores encontrados do
angulo de fase indicaram maior quantidade de membranas celulares intactas e um bom estado
nutricional dos arbitros de futsal goiano (MOTTA et al., 2015). Estudo que avaliou 0 AF em
arbitros de futebol italianos encontrou valores semelhantes ao do presente estudo (7,7 = 0,7)
((MASCHERINI et al., 2020).

No diagndstico do estado nutricional individual ou populacional, um pardmetro
fundamental é a avaliagdo do consumo alimentar. Contudo os estudos publicados até o
momento sdo escassos e foram realizados especialmente em arbitros de futebol. Estudo com 23
arbitros de elite principal e assistente ndo encontrou diferentes na ingestao alimentar entre eles.
O consumo diario de energia (2819 + 279 kcal), proteinas (1,7 + 0,2 g/kg), carboidrato (4,1 =
0,8 g/kg) e gordura (1,4 + 0,2 g/kg) foram maiores do que as dos arbitos de futesal goianos, mas
0 indice de adequacdo mostrou ingestdo de carboidratos abaixo das recomendacdes, enquanto

a ingestdo de gordura, gordura saturada e colesterol e sddio estavam acima dos valores
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recomendados (TEIXEIRA et al., 2014), resultados semelhantes ao encontros nos arbitros de
futsal.

Outro estudo que avaliou o consumo alimentar de arbitros de futebol em trés
momentos, dia normal (sem treino), dia de treino e dia de jogo (RENON; COLLADO, 2015),
encontrou resultados semelhantes ao consumo alimentar dos arbitros de futsal goianos. Os
autores encontraram que arbitros de futebol consumiram no dia normal 2371,1 + 519,1 kcal,
278,9 = 86,2 g de carboidratos, 125,8 + 17,3 g de proteina e 100,2 + 62,0 g de gordura; no dia
de treino 2479,7 + 430,7 kcal, 291,2 + 54,0 de carboidrato, 115,2 + 40,0 de proteina e 110,1 +
35,0 de gordura; no dia de jogo 2368,4 + 584,7 kcal, 300,6 + 84,0 de carboidrato, 118,5 + 37,0
de proteina e 97,6 + 83, de gordura, sem diferencas significativas entre os periodos de avaliagéo.
Mais recentemente estudo que avaliou o0s habitos de alimentares 60 arbitros de futebol de elite
da confederacdo italiana mostram menor ingestdo de carboidrato (43,6 +5,4% do VET e 3,1 +
0,8 g/kg) e maior ingestéo de gordura (40,0 = 4,5% do VET e 1,3 + 0,3 g/kg) em comparacao
com diretrizes internacionais, enquanto o consumo de proteina estava dentro dos limites de
recomendacdo (1,1 £ 0,3 g/kg) (MACHERINI et al. 2020). Comparando-se os resultados do
estudo, o consumo de carboidrato foi muito semelhante ao dos arbitros de goiano, mas o
consumo de gordura foi maior e proteina menor.

Sobre o consumo de proteina, a importancia nutricional esta relacionada ao seu
papel na manutencao e aumento da massa magra, aumento da forca muscular, além de favorecer
0 processo de recuperacdo pés exercicio (MARQUES, LIBERALI, 2012; BYTOMSK, 2018).
Contudo, o consumo desse nutriente deve ser adequado as necessidades, uma vez que sua
caréncia pode reduzir os processos anabdlicos e comprometer a recuperacdo da massa muscular,
enquanto seu excesso pode aumentar a excrecao de célcio e a formacdo de calculos renais, e
assim comprometer a funcdo dos rins de pessoas com predisposicdo a doencas renais
(APARICIO et al., 2013).

A negligéncia no consumo de carboidratos é comum na populacdo em geral, mas
por ser o principal combustivel para a producéo de energia necessaria as funcdes basais e para
a préatica de exercicios fisicos (MCARDLE et al., 2001; SCHWARZ, 2012), essa deficiéncia
pode comprometer o desempenho dos arbitros durante a participacéo nos jogos esportivos.

Quanto aos lipidios, seu consumo excessivo deve ser evitado devido sua relagédo
direta com desenvolvimento das doencas cardiovasculares (ZELO, 2006).

A pressdo arterial sisttmica pode ser resultado do consumo inadequado de
nutrientes, sobretudo excesso de carboidratos, gorduras e sddio. No presente estudo, os valores

médios da PAS e PAD, obtidos em repouso, foram considerados dentro dos valores de
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normalidade, apesar do indice significativo de arbitros de futsal goiano com hipertensdo leve.
Pesquisa que realizou avaliacdo antropomeétrica, fisiologica e funcional dos arbitros de futebol
de elite dos Estados do Ceara e do Rio Grande do Norte encontrou valores menores de PAS
(124,2 £ 7,9 mmHg) e PAD (74,2 £ 6,7 mmHg), comparados aos valores médios encontrados
nos arbitros de futsal goiano. Em estudo com arbitros de handebol hungaros a PAS média em
repouso foi de 133,5 £ 16,2 mmHg e PAD média em repouso de 82,4 + 10,5 mmHg,
consideradas adequadas (KISS et al. 2021). Contudo na avaliacdo individual, os autores
encontraram que 17,0% dos arbitos tinham, em repouso, PAS isolada elevada, 9,0% com PAD
isolada elevada e 12,0% com PAS e PAD elevadas. A importancia da avaliagdo da presséo
arterial na populacéo é justificada a partir dametanalise realizada com 47 estudos onde 0s
autores concluiram que a pré-hipertensdo aumentou em 12,09% o risco das doengas CV, em
13,26% as doencas coronarianas, 24,60% os infartos do miocardio (IAM) e em 19,15% os
acidentes vascular encefélico (AVE) (HAN et al., 2019).

Outro parametro importante na avaliacdo do estado nutricional é operfil lipidio. Os
resultados mostroram que as fracfes mais alteradas entre os arbitros de futsal goiano foram os
triglicerideos eo HDL-c. Estudo recente, realizado com arbitros hungaros de handebol de elite
mostraram que 41,0% deles apresentaram dislipidemia (KISS et al., 2021).Em se tratando da
relacdo das liproteinas com as doencas cardiovasculares, a lipoproteina de baixa densidade
colesterol (LDL-c) é o mais relevante fator de risco modificavel PRECOMA et al., 2019). As
HDL sdo consideradas anti-aterogénicas por promover o transporte reverso do colesterol e pelas
propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, anticoagulantes, pré-fibrinoliticas e de protecao
endotelial. Neste sentido, valores reduzidos das HDL estdo associados a eventos
cardiovasculares (FORTI; DIAMENT, 2006; FREITAS et al., 2009). realizarem uma triagem
cardiologica, que incluiu varios parametros de risco cardiovascular como o perfil lipidico,
eletrocardiograma, ecocardiografia etc., os resultados mostraram alta prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares, o que culminou na recomendagdo nas mudancas no estilo de vida e
terapia hipolipemiante (KISS et al., 2021). Apesar de néo estar disponivel na literatura cientifica
estudos sobre os marcadores de risco cardiovascular de arbitros de futsal, os resultados como
os arbitros de handebol trazem elementos que mostram a importancia de estudos sobre o estado
nutricional e as condic¢des de saude, sobretudo a cardiovascular, desta categoria de esportistas.

Outro resultado importante do presente estudo foi ndo encontrar diferencas
significativas nos valores médios que VO2.max obtidos pelos métodos direto e indireto. O que

sugeriu 0 ARIET como um teste adequado para avaliar a capacidade aerdbica dos arbitros
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(CASTAGNA et al., 2012). No entanto, ele é considerado limitado para avaliar a capacidade
dos arbitros atingirem altas velocidades (SANCHEZ-GARCIA et al., 2018).

O VO2max maximo refere-se capacidade maxima de captacdo (pulmdes),
transporte (coracdo e vasos) e utilizagdo do oxigénio durante a realizacdo de exercicios que
utilizam varios grupos musculares (BRANDON, 1995). As medidas do VO2max sdo utilizadas
para avaliacdo da funcédo cardiovascular e respiratoria, para predicdo de desempenho de atletas
(Costa, 2007) e mortalidade (KETEYIAN et al., 2008).

A partir da importancia da importancia do VO2max na saude cardiorrespiratoria,
os valores do relacionou 0 VO2max dos arbitros de futsal goiano, obtidos pelos métodos direto
e indireto, foram associados com risco cardiovascular. Os resultados obtidos corroboram 0s
obtidos por Barbosa et al. (2018) que encontrou associacao inversa da capacidade aerébica com
0 IMC e a CC, que sdo fatores de RCV.

Embora ndo exista documento oficial da CBFS, o avaliador responsavel da FGFS
exige que todos os arbitros apresentem o atestado de aptiddo fisica conforme a Resolucéo do
Conselho Federal e Medicina n.° 1.658/2002° para participarem dos testes de avaliagdo da
aptidao fisica estabelecido pela CBFS, para resguardar possiveis situacdes que coloquem em
risco a saude e integridade dos arbitros avaliados. No documento oficial da CBFS somente €
indicado as provas e procedimentos dos testes, conforme esta escrito no anexo 5. Este € um
procedimento de seguranga para os avaliados e para os avaliadores.

Os resultados encontrados nos testes com os arbitros de futsal do estado de Goiés
indicam que o teste direto representa maior correlacdo com o RCV, conforme a figura 7, que é
uma medida importante quando se trata de atletas e desportistas. Portanto para uma avaliagcao
mais rigorosa, onde pretende-se um diagndstico para além da aptidao fisica, parece que o
VO2max, obtido pelo método direto seja 0 mais adequado.

Moreira et al., 2011avaliaram fatores de risco coronarianos por meio do escore de
risco com base no sexo, hereditariedade, sobrepeso, tabagismo, sedentarismo, colesterol e
pressdo arterial, e pela medida da circunferéncia da cintura (CC), e encontraram que quase
metade dos jogadores de futebol recreativo tinham prevaléncia elevada de risco coronariano,
classificados como moderado e alto, além de valores elevados da CC. A partir desses achados,
0s autores sugeriram a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa dos jogadores recreativos

para identificar possiveis riscos cardiacos.

3 Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1658
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Considerando a conclusdo apontada por Moreira et al. (2011) e os achados do estudo com
arbitros de futsal goiano, onde aproximadamente 32% deles apresentaram risco cardiovascular
alto e 9,1% muito alto. Apesar de ndo sido relatado anteriormente, um dos arbitros que foi
excluido do estudo por apresentar PAS igual a 190 e PAD igual a 140, na primeira entrevista
de recrutamento, classificada como hipertensdo estdgio 3, que é grau mais elevado na
classificacdo da hipertensdo arterial (MALACHIAS et al., 2016, p. 11). Frente a isto, é
fundamental que na avaliacdo seletiva e classificatorio dos arbitros de futsal, sejam
incorporados além dos testes de aptiddo fisica, exames clinicos e bioquimicos, que possam
avaliar as condi¢Oes de saude e garantir resultados mais seguros e apropriados a este grupo de
individuos. Sugerimos assim que a CBFS oriente os arbitros a buscar exames adicionais para
um cuidado mais amplo com a saude, principalmente nos casos em que a P.A esteja dentro dos
valores de risco cardiovascular.

O presente estudo apresenta limitacGes, como o0 pequeno tamanho de amostra, néo
apresentar dados de arbitros do sexo feminino, mas fornecem dados importantes e significativos
qgue podem incentivar mais estudos com arbitros, que sdo integrantes fundamentais para a

qualidade dos jogos de futsal, que € a segunda modalidade de futebol mais popular no mundo.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estado nutricional dos arbitros de futsal mostraram que a maioria
estava com sobrepeso ou obeso e uma parcela pequena, mas expressiva, com CC e RCQ
elevadas, caracteristicas de alto risco cardiovascular. A gordura foi considerada adequada para
a maioria, embora o percentual de arbitros com excesso de gordura corporal seja relevante. O
angulo de fase que é um parametro nutricional de integridade celular foi considerado baixo para
mais de sessenta porcento dos arbitros.

Quanto ao consumo alimentar, o consumo de carboidrato e lipidios estavam
inadequados, baixo e elevado, respectivamente. A PA é outro sinal clinico importante na
avaliacdo nutricional e estava elevada em uma parcela dos arbitros. Quanto a andlise
bioguimica, o principal achado foram os valores baixos de HDL, seguido de valores elevados
dos TG, que, além da CC, RCQ e PA, também se associam ao risco cardiovascular, mostrando
que todos esses parametros sdo importantes para uma avaliacao fisica mais acurada.

Na avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratdria, as medidas de VO,max obtidos pelo
método indireto (ARIET) e pelo método direto (ergoespirométrico) foram semelhantes, tanto
no aspecto numérico como classificatério, mas na avaliagdo associativa, 0 VO2max direto
apresentou resultados com maior possibilidade de predicdo de risco cardiovascular do que o
método indireto.

A partir dos resultados obtidos, sugere-se que o protocolo de avalicdo para selecao
de arbitros de futsal, sejam inclusas algumas medidas antropométricas e da composicdo
corporal, verificacdo da pressdo arterial, analise bioquimica do sangue e consumo alimentar.

O tema deste estudo que aborda a capacidade aerdbia e, aspectos do estado
nutricional, é inédito para arbitros de futsal, sobretudo do Estado de Goiés. Apesar dos
resultados apontarem que alguns parametros antropomeétricos (IMC, CC, RCQ), da composi¢édo
corporal (GC, MLG e AF), bioquimicos (glicemia e perfil lipidico), PA, consumo alimentar e
VO2max, pelo protocolo direto, sejam imprescindiveis na selecao dos arbitros de futsal, ainda
sd0 necessarios mais estudos para estabelecer de forma conclusiva os protocolos avaliativos
mais adequados para este grupo de individuos.

Especificamente sobre exames laboratoriais e a avaliacdo do VOmax pelo método
ergoespiromeétrico, sdo dispendiosos, e, portanto, podem ser inviaveis para a realizagdo por
parte de algumas pelas federacGes estaduais. Além disso, os resultados comparativos mostraram
que a estimativa do VO2max pelo ARIET é semelhante ao método direto, e ndo justificativa o

aumento de custo do método direto. O ARIET ¢é sugerido como eficaz, com custo-beneficio
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satisfatorio, que o coloca com acessivel a todas as entidades que avaliam a aptiddo aerdbia dos
seus arbitros pela estimativa do VO.max.

Contudo, ¢ possivel adicionar ao protocolo existente, medidas avaliativas de facil
aplicacdo e baixo custo como as medidas antropométricas (indice massa corporal,
circunferéncias da cintura e quadril e as medidas da relagdo cintura quadril - RCQ), da pressado
arterial e do consumo alimentar, os quais foram importantes no diagndstico do estado
nutricional e do risco cardiovascular dos arbitros de futsal do presente estudo.

Finalmente, espera-se que os resultados encontrados possam estimular mais estudos
dessa natureza de modo a garantir a salde e desempenho dos arbitros de futsal e de outros
atletas e desportistas, 0 que certamente contribuird para 0s sucessos nos jogos e campeonatos

esportivos.
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ANEXO 1-Portaria de criacédo Calendario anual da FGFS
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FEDERACI-\O GOIANA DE FUTEBOL DE SALAO
Entidace fflacts & Confeceragio Braafeire de Fulstol de Salbo - Fundads em 12 de malo de 1977
Sede: Frags Sanio Artdrio n* 130 Ocl 09 LL 02 5. C Gotdne-Gotds -CEP T4520-0W

FoneiFax 3086-1402 - e-mall: futsaigolano@gmall.com

Portarian®___ /2019-GAB/PRES
O Presidente da Federagao Goiana de
Futebol de Saldo - FGFS, usando das
atribuicdes que Ihe s3o conferidas pelo
estatuto da entidade:

CONSIDERANDO:

A necessidade de aprimorar o condicionamento fisico e técnico dos oficiais de

A importancia da avaliag3o permanente das capacidades cardiomespiratona,
nutricional e fisiclogica dos oficials de arbitragem;

As exigéncias institucionais de avaliagio dos oficiais de arbitragem do quadro
nacional; e

A preocupacdo da FGFS com a qualificagdo continuada de seu quadro de
oficials.

RESOLVE:

Art. 1°- Criar o Departamento de Formagao, Acompanhamento e Avaliagio
dos Oficiais de Arbitragem da FGFS, ficando o mesmo subordinado diretamente 3
Presidéncia da Entidade.

Art. 2° - Designar o Professor Doutor Juracy da Silva Guimaraes como Diretor
do Departamento criado no artigo anfenor e o Professor Mestrando Marcus Vinicius Tondaro
como Assessor Tecnico do refenido departamento.

Art. 3° - Fica estipulado o prazo de 20 dias a parbr da assinatura desta portana
para a apresentagdo de Flano de Trabalho.




FEDERACIT\O GOIANA DE FUTEBOL DE SALAO
Entidacie Mlacts & Condederagio Erasiein de Futebol de Salko - Fundada em 12 de mado de 1977
Sede: Prage Sasio Artdrio n* 130 Ocl 09 LL 02 5. Carpinsa-Goudnis-Gotde -CEF T4520-0%

FonelFax: 3088-1402 - e-mall: futsaigolano@gmall.com

Paragrafo unico - Em face do disposto no caput deste artigo, o Plano de
Trabatho deverd ser apresentado & Direforia Executive da FGFS para apreciagio e

Art. 4° — Estabelecer a data de 21 de dezembro de 2019 como a data fimite pars
a avaliagdo fisica e tedrica anual dos arbitros da FGFS, para que possam ser indicados 30
Quadro Nacional de Arbitros da CBFS para o ano de 2020.

Art. 5° - NSo havera remuneragao salanal que trata no art. 3° da Consolidagdo
das Leis do Trabaiho - CLT, para as atividades exarcidas pelos membros do Deparfamento
cnado no art. 1° desta Portania.

Art6° - Esta Portana entra em wigor nesta dala, revogando-se fodas as
disposicoes em contrario.

Publigue-se, Cumpra-se e dé ciéncia aos interessados.

GABMETEDAPRESIDENCJADAFEDERAMOGOIANADEFW‘EBOLDE
SALAO - FGFS , ao terceiro dia do més de setembro do ano de dois mil e dezencve.
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ANEXO 2 - Descrigéo das provas do teste CBFS 2007/2016

Furdnza em 15 ce junho de 1979
Futsal - Eaporte pessinamente brasieiro

P,
%@E CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE FUTEBOL DE SALAO
oFICIAL

ANEXO | = DESC

PROVA 1= Corrida de 1000 metros

A0 887 0300 0 sinal 02 partid3 o5 aroliros deverao comer uma distanda
ge 1.000 m em um periodo maximo de 5 minutos.
Objetivo da prova:

Avallar 3 resisiencia fisica dos arbitros Ourante grandes esforgos
equivalentes 305 dols perodos de 20 minutos cronometracos de uma partda
oficlal ge fuisal.

PROVA 2 - Tests de Velocidade

Inicia-s2 0 teste com o 3roltro poskdionado com os dols pés alras de uma
Inha bcallzada a uma distancla de 10 meros o2 outra até que seja dade o
sinal para partir em diregdo 3 outra na malor velocidace possivel. Ao chegar 3
5egunda linha o ardltro deve toca-a (com qualquer parte do corpo, Inclusive os
peés) e retomar 30 ponto de partida. Esta sequénda de comidas deve ser
repetlda por duas vezes sem Intervald entre 2las e no tempo maxdmo oe 12
5EQUNC0S.
Objetivo da prova:

Avalar a veloctidade o0s arbitros para acelerar e desacelerar em
pequence 25pacos.

PROVA 3 - Teste de agliidade

Quatro cones o2verao estar disposios em uma Inna reta a uma distancla
ge 10 metros entre eles, tolalizanco uma distancla de 30 mewos entre o
primeirc e © GfImo.

AD ser daco 0 sinal para hidar © arbitro devera percomer a distancla
enire o pamelro & o Ulimo cone deslocando-se 0e frente & na madma
velocigade possivel. Ao ultrapassar 0 UIIMO cone O arbitro devera deskocar-se

Aversca Dorn Lues, 550 - Seles 305506 - Metwia - Cep S0160-198 — Fortabess - Caurs - Brsasl
Tal +45 (25) B33 8000 E-rmad: chtafictbs coem te




CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE FUTEBOL DE SALAO
Furdeza em 15 du pusho de 1979
Futzal - Exporte pessinamente brazielo

lateraimente com a pema direhia a frente 3t o tercelro cone. Apos Urapassar
© fercelo cone oevera altermnar 3 pema que estava a3 frente e deslocar-se oe
voita 3 direg3o do quarto cone na malor velockiaoe possivel. A0 Urapassar o
Quario cone pela seguNca VEZ 0 arbliro gevera osslocarse de costas 3% o
tercelro cone. Quando ultrapassar o limite oo tercelro cone o arbitro cevera
virar-s2 02 frente para 0 segundo @ primalo cones & geslocar-se de frente 3
10da velodidaoe possivel. Este percurso gevera ser realizado no Bmoo maximo

ge 25 segunaos.
Objetivo da prova:

Avallar 3 agiidade 00 arbivo para mudar o2 direcdo em velocidace
assim como odeslocar-se o2 varadas fomnas como acomece duranie 3s

partidas de futsal.

SEQUENCIA DE EXECUGAO DAS PROVAS QUE COMPOEM O TESTE

1* - Comida de 1.000 metros
2¢ - Teste de agliidace dos B0 MEtros/2S sequNdos
3° - Teste de agllidade dos 80 Metros/25 seguUNdos
4° - Teste ge velockiade 005 20 MEtros/12 saguUNCos
5° - Teste ge velockiade 00§ 20 Metros/12 5eguUNAos

Averscs Do Luts, 550 - Sebes 305006 ~ Netrwha - Cop S0180-198 - Fortabess - Canrs - Brosl
Tal +45 §85) B350 E-rrad: ctésjictb coem tr

65




66

CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE FUTEBOL DE SALAO
Fundesa em 15 e pusho de 1979
Futsal - Exporte pessinamente brasievc

ILUSTRAGOES DA EXECUGAO DAS PROVAS

1* prova: Corrida de 1.000 metros -2,5 volias em pista ge 200 metros.

=

Averscn Dom Lus, 250 - Sales 3050508 - Netrwihs - Cop S0100-198 - Fortabecs - Caurd - Briasl
Tul +55 (85) S33.5000 E-rrad:
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Futsal - Exporte pessinaments brazsMevo

W%’ﬁ
{@l CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE FUTEBOL DE SALAO
§ Furduesa em 15 Sa jusho de 1979
OFICIAL

2" prova: Teste de velocidade — 40 metros/10 segundos

Legenda:
Linhas o2 partida e de Chegala ===
PErcuUrso a Sef percomon: P —

Distancia g2 10 metros:

Averscn Dom Lo, 53850 - Sales 050508 — Netrwha - Cop S0160-198 — Fortabecs - Caurd - Briogl
Tal +55 (85) B33.5300 E-rrad:




CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE FUTEBOL DE SALAO
Furdess em 15 e urho de 1979
Futzal - Eaporte pessmamente brasiero

P,
Py
9
OFICIAL

3° prova: Teste de agilidade — 80 metros/20 segundes

O O
6—ﬂ§

@___-———'
Qj

Legenda:

Deslocamento de frente (30mt) —
Desloc. Lateral: Perna esq. 3 frente (10 mt):  ——iess—"
Desloc.Lateral: Perna dir. 3 frente (10mt): e
Deslocamento de costas (10mt): ——————
Desloc. de frente/sprint (20 mt): —fp———

Averscs Dorn Lues, 8850 - Seles 305506 ~ NMetwia - Cop S01680-198 — Fortabess - Caurd - Brood
Tel +45 {25) =33, 8300 E-rmad: cttafictbs coem. e
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ANEXO 3 - Registro fotografico de alimentos e utensilios para recordatério alimentar

Foto 1 - Registro fotografico de alimentos e utensilios
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ANEXO 4 - Posicionamento dos eletrodos para Bioimpedancia

Figura 1 - Posicionamento dos eletrodos para Bioimpedancia conforme fabricante
RJR System

Foto 3 - Posicionamento dos eletrodos para Bioimpedancia conforme fabricante RJR
System




ANEXO 5 - Descrigéo das provas do teste CBFS — 2017
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TESTE FISICO PARA ARBITR DA CBFS '@
INTRODUCAO

As provas oficiais de condicdo fisica para arbiros de Fursal estio divididos em més parres:
Al’}xmeamdnm mede a velocidade maxima do arbxro em 20 metros.
A"']xmeatmca&dn;ao(CODA.nghemmges).qml\zlnahbﬂxhdedomlmz
txoclrde

pmeap-mARIEl’(ughemngls) que mede 2 capacidade do arbimo para repetw
cmmﬁmem&mmpmodopmlmgado
Emeaﬁnﬂmdal‘gmeocom;oda"pm&wmmde’a4mmos
Extre 2 segunda finalizacao da 2* prova e 0 micio da 3* prova deve mamscorrer de 6 a S mimutos.
Asm&tmsereﬂmdasanmqmdnde?usalmmnmﬂn
O Test= deve ser aplicado por um professor de Educacao Fisica que possua o CREF.

1"PROVA DE VELOCIDADE
1 Os tempos das cmﬂas&msermgmubsehumme(cehhsﬁm&ms).Acehb

deve ser colocada 2 wma distincia de um metro do solo. Se ndo for possivel realizar com cehulas
fotosléricas. podera ser madido com um crondmetro manmal

2 O micio da gonometragem sera no Zeso metro & 2 chesada sema 2os 20 metros. Antes da liha de
saxia deve ser marcado uma Hnha 2 1.5 mewos de onds deve ser micado a comida.

3 Os arbaros devem alimhar tocando na Enha com o pé diantsiro. Quando for awrorizado pode msciar
a corrida quando desejar.

4 Os arbiros tam 90 sezundos 20 MATMO Para se TaCUpsrarem enfra cada uma das duas corridas de
Wm&tm;mmmmlmiomobcﬂbmémeom&

TecupEacio.
5 Se umarbitro cai. tropeca ou 130 Ainge o Indice. podera repetir a cormida Uma WNX2 Ve

6 Se o arbitro N30 Atngir © tempo em uma das duas corrdas. pode repetir uma umica vez depois de
conchuir 2 segunda cormda Para ser aprovado tem gue atingr o indice &m duas comidas.




I ie referingi irkigos de Futsal
1 Internacional: Maximo d= 3:30 s2zundos

2 Categonia Nacional: Maxmmo &= 3:60 segundos
Tempos de referéncias para arbimes de Fursal

1 Internacional: Miximo de 3:60 sezundos

2 Categoria Nacional: Maxmo d= 3:80 sezundos

2" PROVA - CODA - HABII IDADE NA TROCA DE DIRECAO

1 Os tempos desta prova devem ser registradas com Conometragem eletronica (c2iulas ftoelétricas)
A ceimla deve ser colocada 2 ume ditincia de um memo do solo. Se mdo for possivel utilizar
Comometrazem eleronica. wm professor podera meds © t=mpO COM WM CrONOmEtTo mammal

1 Podera ser usado ConSs comforme a figura abaixo. A distincia entre “A” ¢ "B & de 2 metros. A
dastincia entre “B” ¢ “C™ ¢ de § metros.

3 Pam2 a prova CODA 50 322 mecessario um bocal de cromometragem (A). A Hnha de saida deve ser
marcada 0.5 metros antes da Imha d= cronometragem (4)

4 Os arbmros devem alinhar-s2 para 0 inicio pisando ma Imba da saida com o pé damero. Quando
for Bberado para o inicio da prova. © arbitro pode miciar guando desejar.
5 Os 2rbaros devem completar 2 prova de velocxdade: 10 metros de corrida de feme de (A2 (). 8
meTos de comida lateral 2 esquerda da (C a B). § metros de comda lateral adrema d2 (B 2 €). 10
metros de comrida de freme de (C2 A).
6 Se um arbitro cai ou ope2. Podara repir a prova.
7 Se um rbitro ndc CoNSeZme AMET © TeMPO mMMImO. podera repstr uma vez Se ndo comseguir
2TmET © TEmpo MINIMe em ume das duas tentativas. o abEro sara reprovado.

s ds

Craenanetr g
G A B c

10m Corrende
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Tempos de #ncias para arbinros de Fursal

1 Intermaciomal” Maximo d= 10:00 sezundos
2 Categoria Nacional: Maxzmo d= 10:30 sezundos

- ot arkires de Farsal

1 Internaciomal: Maximo d= 11:00 sezundos
2 Categoria Nacional: Maxmmo de 11:30 sezmndos

3 PROVA - ARIET - PROV A DE RESISTENCIA PARA ARBITROS

1 Os comes dsvem ser colocados conforme desenbo abamo. A distancia s (A 2 B) 2 de 23
metros. A dsmancia entre (B 2 C) e de 125 mewos. A distanci =xre (B & D) 2 d= 20 metros.

"Os-btmsdc\mnmacunhmmopcﬁumuul'ﬁ" Devem completar a segumte
mmemmmﬂopebm&mm
2. Comida de 20 metros de frente (B 2 D), a0 chegar toca com o pé na lnka “D™ da mesa voka ¢
comme 20 metros de fremte até a lmba "B (D a B
b. Descansa cammbando mo 25pago de 2.5 metros ene (A & B) & aguarda o proxmmo smal
€. Comsda teral de 12,5 metros entre (B ¢ C), toca com o pé na linha “C™ ¢ voka 12,5 metros
virado para 0 mesmo bdo até atmgir 3 hoha “B™;
d. Descansa caminhando no espago de 1.5 metros entrs (A & B) e aguarda o proxmo smal:

3 O arquivo de audio ARIET marca o ritmo d2 comida e 2 daracao de cada perido de recuperacao.
Os arbitros devem segur o mzmo do arquive de andio até alcancazem o nivel smmdo. Ao amszem
o mivel mmimo_ podem contmmar 2 prova para ver am que nivel sncontram-se.

4. Os arbitro devem iniczar 2 prova com o pé danteiro sobee 2 inha “B™. Devem correr ¢ pear ma
Imba de troca de dregiio (C ¢ D). Se o arbitro nlo piar mas Enbas "B, “C” o= "D7 a tempo, deve

Teceber um 2v3s0 claro do responsavel pala prova. S2 0 arbIro 30 chegar a tempo pela segunda vez
0 r2sponsavel pela prova deve sEmina-lo.

A B Cc D
=

20m Corrende
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Tempos de refevencias para arbizes de Fursal

1 Internaciomal: Nivel d= 15.5-3 7 1.275 metos
2 Categonia Nacional Novel de 14-8/ 975 metros

Tempos de referéncias para arbizes de Fursal

1 Internaciomal- Nivel ds 14-8 / 975 netros
2 Categoria Nacionak mwelde 13 3-8/ 715 metros

Porto Alesre. RS. 06 de ourabvo de 2017.

/
gt P vk oy S ghs «_arly

PARAGUASSU FISCH DE FIGUEIREDO
Dirstor de Arbzros da CBFS
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ANEXO 6 — Parecer do Comiteé de Etica

‘. UFG - UNIVERSlDA'DE W
FEDERAL DE GOIAS

=3
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pecquica: ARSITROS DE FUTESAL NO E3TADO DE GOIAZ - ASPECTOS FlsiCOs E

NUTRICIONAIS

Pecquicadgor: MARCUS VINICIUS TONDATO

Area Tematioa:

Vercsdo: 2

CAAE: 35035315.2.0000.50&3

Incittulgdo Proponente: UNIVERZIDADE FEDERAL DE GOIAS
Patrocinador Prinolpal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

NOmero do Pareoer: 444733848

Aprecentaglo do Projeto:

O presente processo CAAE: 39035319.2.0000.5083 & reladvo 2o projeto ce pesaulsa Indtulade “Artitros ce
fsal no estado de Golas - Aspecios fsicos e nuricionals®, tem origem no Curso de Pos-graduaglo em
Educaclo Fiskca da Universidace %=deral de Golas & como executor Marcus Vinkls Tondaio sob orlentaclio
ca Dr® Marla Sebastana Siva. Membros da Equipe de pesquisa: Ivan Sliveira de Avelar; Fagner Medekos
Alves

© projeto visa agiicar TCLE para 40 arcitros de futsal da Feceracdo do estado ce Golas, conforme ©
profocole proposto pels Confederacdo Brasileira de Futebol de Salio - CEFS e uma proposta de avallagho @
ser desenvolvida no Laborataro de Athidace Fisica, NuricBo e 2a0de - LAFINE ca Universicade Federal ce
Golas. Nos testes da CSFs slo aralisados as caracierisdcas soclls & demografico por questionario,
consume alimentar recordatteio ce 24h, antropometrie e composigiic corperal, perfll tloquimico através ca
coleta de sangue, consumo clireto de oxiglnio; capaciiade cardicrresprasicia em esielka rolante 03 tesies
ce avallacdo fska estabelecidos pela FIFAL
O projeto tem come hipdtese quesdonamento se 0s festes de avallaco fisica ceterminados pela FIFA tem
mostrado a real concigdo fiskca dos arbiros ce Futsal?

Endereges  Md-Medorm Se Mo « roragio - Agirem UFG de inowgia, Alemsets Flarrtoperd, O, K, Eddion «2

Babrx  Carrpus Sarmartuge, UFG CEF moarm
ur: o Mumikcipo: GOMNA
Telefone: (29821115 Erut: ooyt

L
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.‘ UFG - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE GOIAS
> E3

Cortmacis 0o Faece ) b

Objetivo da Pecquica:

O Chjetivo Primario co peofeto & propor um peotocolo de avallaclo da apiddo fisica e do estado nutricional
cos arbitros ce fnsal ce Golss.

O objethvo secuncario & caracterizar o perfll de sadce e socio demografico dos &rbltros de Futsal em
Golas;Avallar o consume afimentar, parémeros blogquimicos e aptidSo fisicaMensurar a antropometria,
composicdo corporal, presslc arterial e capacidade carclorrespiratoria;Relacionar parmetros
antropomeétrices, da composicdo corporal, bloguimicos e da aptialo fisica com os da capacidade
cardlorrespiratora.

Avallagdo dos Ricooc o Beneflcloc:

Segunco o autor a pesquisa nlo oferece riscos, uma vez que para participarem cos 1estes, 000s 05 arbiros
s8o obrigacos a apresersar atestado médico de apdddc fisica, & que o projeto tem como benefido precisar
as condicBes fisicas e metabdlicas cessa classe ce Inclviduos, de modo que tals avallagles possam ser
empregacas no processo de selecio cos artitros ce Futsal.

O cesfecho primaric & a apresentaclo dos resukados do presente trabalho & banca avalladora. Nio ha
cesfecho secuncsrio descrio.

Comentsrioc & Concideragfec cobre 2 Pecquica:

Trata-se de estude transversal descriivo, 2 ser conduzido em Goldnle, no Laboratdeio de Fisiciogls, Nutricio
e Salde oa Faculdade de Educagdo Fisica e Danga ca Universidace Federal de Golss e no LACES
(Laboritrio ce Anslises CinkasACS/UFG). Serdo realizadas coletas de dacos referentes &5 caracteristicas
scclals e demograficas, consume alimentar, antropometria, composicdo corporal, perfil bloguimico e
capaciiade cardicrrespiratoria. Os critérios de Inclusdo sdo os arbitros de Futsal Inscrios e #llados &
Feceraciio Golana de Futsal, em athidade, com ldade entre 20 & 45 anos, que tenham sido Incicacos pels
FGF2. O ohérko de excluslo serSo os arbitros que ndo forem aprovados nos testes ce avalaclo Msica ca
C8F8, em 2015.

O projeto apresenta relevancia ce pesquisa e tecnologka e tem financlamento custeado pelo
LAFINSIFEFDIUFG e pelo Centro de Athidade Esportiva da UFG.
Conclideragdes cobre oc Termos de aprecentaglo obrigatoria:
Todos os termos baskos necessarios foram apresentados e as devidas recomendagbes de akeracbes
listadas para o projeto foram atendisas (TCLE, croncgrama,chacdo cos riscos de participagiio, termo ce
compromisso e o3 objethvos perals & especificos.
RecomendagOec:
Remogdo do destaque em vermeiho do TCLE para apresentacio aos parddpanies.

Enderegex  Pyo-Netorm e Mgt ¢ rovagio - Agdres UFG de nowecia, Alemads Plarrtoypsnt, O, K, Eddion 12

Babre Carrgon Sarrartage, LFG CEF: mmoam
ur: GO Municpra:  GOMNA
Telelone: (M. 118 O e

P 00 4 34
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Coranuacic oo Pwecer AMT 1M

Conolucdec ou Pencénciac o Licta de Inadequagdec:

O profeto corrighdo apresenta estrutura descritiva clara factivel & esta documentado corretamente, Desta
forma meu parecer & pela aprovagBo do mesmo, salve melhor Julzo deste Comite.

Conclderagdec Finalk 2 oritério do CEP:

Iforrmamos que 0 Combe de Stica em Pesaulsa/CEP-UFG considera o presants protocolo APRCVADC, o
mesmo fol considerado em acordo com 08 principios eticos vigentes. Relteramos a Impontancla deste

Farecer Consubstanciado, ¢ lembramos que of(2) pesquisacor(a) responsavel devera encaminhar a0
CEPUFG o Relattrio Final baseado na conclusBo do estude e na Incidéncia ce publicagles decorentes

Geste, de acordo com o disposto na Rescluglo CNE n. 466/12 e Resoluglo CNS n. 510M6. O prazo para
ertrega do Relario & de aié 30 dias 3pds 0 encemamento da pesquisa, previsio para Jiho ce 2021,

Ecte parsoer fol elaborado baceado not dooumenioc abalxo relacionadoc:

Tieo Dcoumento Arquivo Sosagem Autor Shuagio|
BT D) o et o Lo ST W R T
e i T e

153542 lToNDATO
Ouros CARTADEENCAMINHAMENTO.pO’ 23102020 IMARCUE VINICIUS Acelo
2 1538.00 |TONDATO
Dedam;‘o o DECLARACAO por 23102020 IMARCUZ VINICIUS Aceto
Cromograma CRONOGRAMAATUALIZADO .po* 23102020 IMARCUS VINICIUS Acelo
TCLE ) Termos ce TCLEMOODIFICADD2.pa* 23102020 IMARCUE VINICIUS Aceto
Asserdmeno ! 07:10:39 |TONDATO
Justicatva de
Auseoc | 1 |
Ouros TERMODECOMPROMIZSO.paf DS 2013 |IMARCUS VINICIUS Acelo
i = 1022:22_|TONDATO
Projeto Cetalhado) |PROJETOpaf 2Z2MIR013 IMARCUE VINICIUS Acelo
Brochwra 23:11:45 |TONDATO
m ) o e e——— —
Folha e Roso FOLHADERQETO.par 2Z2MIR018 IMARCUZ VINICIUS Acelo
2510:03 |TONDATO
SHuagho do Parecer:
Aprovado

Enderegex  Pyi-Haetons o Pyt « roagic - Aglrem UFC de howegia, Alemseds Flarrtoypset, O, K, Eddico 12

Babree Carrpos Sarrartzas, LFC e nmoarm
ur: GO Municpa:  GOMMNA
Telefone: (s N.115 Coraf:  oaporpeiuig e

Fagma e B
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FEDERAL DE GOIA

Caramacic 50 Paecer A

Neoscsita Apreclagho da CONEP:
NEo

GOIANIA, 08 ge Dezemiro ce 2020

Accinado por:

Jodo Baticta de Souza
{Coordenadon{a)}

Enderagex  Mye-Halorm e Mgt ¢ Iroagio - Aglrem UFC de howecic, Alemseds Plarrtopert, 02 K, Eddoo 12

Bakrex Carrpos Sermartsas, LFC CEF 2000
ur: o Musicpro:  GOMMNA
Telefone:  (arps21.1215 Emal: cappeaiiuig e

Fagme Ol e 8
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
oS
(]

UFG

O FEFD

Ve

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E DANCA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Estudo Transversal

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa.
Meu nome é Marcus Vinicius Tondato, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacdo
é Educacao Fisica, respectivamente.

Apds receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de aceitar que faca
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de davida
sobre a pesquisa, vocé poderad entrar em contato com o(s) pesquisador(es) responsavel(is),
Maria Sebastiana Silva, Marcus Vinicius Tondato nos telefones: (62) 98118.0640 ou (62)
3521.1756. Em casos de davidas sobre os direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés,
nos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076.

Titulo do projeto: Arbitros de futsal no estado de Goias — Aspectos fisicos e nutricionais.
Objetivo: Propor um protocolo de avaliacdo da aptiddo fisica e do estado nutricional dos
arbitros de futsal de Goias.

Justificativa: Esse trabalho serd desenvolvido para avaliar a eficiéncia dos testes de avaliacéo
fisica aos quais os arbitros de Futsal do estado de Goiads sdo submetidos para que possam
integrar e fazer parte do Quadro Nacional de Arbitros da Confederagdo Brasileira de Futsal.
Além disso, sugerir uma metodologia atualizada de avaliacéo fisica e que considere também a
necessidade de uma avaliagdo nutricional.

Procedimentos e métodos utilizados: O estudo serd conduzido em Goiania, no
Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude da Faculdade de Educacdo Fisica e Danga da
Universidade Federal de Goias.
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Serdo realizadas coletas de dados referentes as caracteristicas sociais e demografico
utilizando um questionario conforme Fisberg et al (2005); consumo alimentar através do
recordatorio alimentar de 24h conforme Fisberg et al (2005), antropometria e composicao
corporal, perfil bioquimico através da coleta de sangue, para determinar o consumo de oxigénio
através de medida direta; capacidade cardiorrespiratoria (teste maximo ergoespirométrico e
mesteirarolante), além dos testes de avaliacdo fisica estabelecidos pela FIFA (Prova de
velocidade de 20m, a prova de troca de direcdo — CODA; que avalia a habilidade do arbitro
para trocar de direcdo; e 0 ARIET Test, que mede a capacidade do arbitro para repetir corridas

para frente e lateral durante um periodo prolongado.

O desconforto esperado durante a execucao do projeto refere-se a coleta de sangue o qual
sera realizada por profissionais do Laboratorio de Analises Clinicas do Instituto de Biologia
(LACES)/UFG.

Procedimentos alternativos: Neste estudo ndo havera procedimentos alternativos.

Custos: Todos 0s exames de sangue serdo gratuitos, ou seja, vocé ndo terd nenhum gasto.
Voluntariedade na participacdo: A participacdo na pesquisa € livre e ndo envolve nenhum
custo, podendo retirar o seu consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo a vocé.
O presente estudo ndo fornecerd nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela
participacao.

Todas as informacdes obtidas e os resultados das anélises bioguimicas serdo mantidos em sigilo.

\/océ poderad tirar todas as suas duvidas sobre o estudo neste momento ou posteriormente com

0 entrevistador.



81

UFG

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “ARBITROS DE FUTSAL NO ESTADO DE GOIAS — ASPECTOS FiSICOS E

NUTRICIONAIS”, como sujeito. Informo que a participacdo nesta pesquisa ¢ de carater
voluntario. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo pesquisador Marcus Vinicius
Tondato sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao

de meu acompanhamento/ assisténcia).

Goiania, ........ B e, de ..oooonnn.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel



APENDICE 2 - Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

| - IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nasc.: Sexo: Masc. () Fem. ()

Endereco: Rua N°
Qd.  Lote  Bairro CEP

Cidade Estado  E-mail

Naturalidade Estado Pais

ESTADO CIVIL
() Solteiro Se vocé for separado/divorciado/viuvo,
() Casado com relagdo a pensao:

() Vive com companheiro () Paga pensdo valor R$

() Separado judicialmente () Recebe pensao valor R$

() Divorciado () N&o paga nem recebe
() Viavo

()Outra situacéo

Il CONDICOES DE SAUDE

Doenca recente ou cronica: () Sim ()Nao Qual:

Presenca de doenca cronica degenerativa na familia: () Sim ()Nao

Quial:

Alteracdes de peso recentes: () Sim ( )NaoQuanto:

Habito de fumar: () Sim ( )N&o Quantos por dia:
Ingestdo de bebida alcodlica: () Sim ()N&o Frequéncia:

Quantos dias pratica atividade fisica na semana:

0Or 0z 03 04 0O (08 ()7
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Alguma outra atividade

fisica? Se sim, identifique-a e

qual

83

a frequéncia?

Problemas dentarios e orais ou problemas que interferem no consumo de alimentos:

Como vocé mora:
() Sozinho(a)

() Casa de parentes Parentesco

() Com os pais
() Com amée
() Com o pai
() Republica

() Pensdo ou pensionato

I11- CONDICOES DE MORADIA

() Com o conjuge/companheiro (a)

() Com os filhos
() Casa de amigos
() Outros

Sua moradia atual é:

() Propria

() Propria em pagamento.....
(Alugada.........ccoevereiirnnns
() Cedida.......ccovvevvveiieannne,
() Herdada.............ccoveennennnnn.

...... Valor do aluguel
...... Por quem?

...... De quem?

...... Valor mensal R$
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Sua moradia possui:

() Saneamento Basico

() Esgoto

() Asfalto

() Rede de energia elétrica

IV - SITUACAO ECONOMICA

Em relacéo ao orcamento familiar, qual a sua situacéo atual?
() Dependente financeiramente dos pais.

() Dependente financeiramente de outros parentes. Quais?

() Independente financeiramente.
() Independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas.

() Independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas.

Em relacdo ao trabalho, qual a sua situacao?
() Empregado
(@) Local
(b) Cargo
(c) Salario R$
() Desempregado

(a). Desde quando?

(b) Cargo que exercia

() Nunca trabalhou com vinculo empregaticio.

Como se mantém?

() Faz bicos? Qual? Renda mensal. R$

() Aposentado ou afastado por doenga



Cargo que exercia

() Pensionista.

Valor da Aposent.INSS R$

Valor da pensdo: R$
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IV — COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Cidade
Grau de

(somente 0 1° nome) onde

parentesco




