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RESUMO

Objetivou-se compreender os itinerarios terapéuticos de jovens de um clube de futebol de
Santa Catarina. Utilizou-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa e coleta de
dados através de grupos focais. Para a anélise utilizou-se a analise tematica, onde 0s
resultados foram divididos em categorias, sendo: concep¢des de saude e itinerarios
terapéuticos. Consideramos que o0s atletas possuem concepc¢des de salde variadas, mas
sobretudo de cunho biologicista.

PALAVRAS-CHAVE: saude; itinerarios terapéuticos; futebol.

INTRODUCAO

Inicialmente, o futebol no Brasil era um esporte praticado em clubes e sedes sociais,
onde apenas homens brancos da alta classe o podiam desfrutar, tanto no campo, quanto nas
arquibancadas (LOPES, 1998). Seu processo de popularizagdo foi longo e resultante de um
contexto turbulento, de confrontos politicos e de conflitos entre diferentes grupos sociais
(MURAD, 1994, p. 72).

Partindo das transformacdes no esporte e aos novos modelos de gestdo que passaram a
integrar o futebol, surgiu a necessidade de formar jogadores, seja para integrar os elencos dos
clubes profissionais ou entdo para servir como fonte de renda ao clube que revela o atleta. O
processo de formagdo de um atleta de futebol é complexo, e ndo se deve pensar apenas em
formar um atleta de alto rendimento, mas sim, preocupar-se de maneira integral com o ser, em

especial com seus processos de saude e doenca. Dessa maneira, faz-se necessario entender

1O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizagéo.
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como ocorrem 0s itinerarios terapéuticos relacionados aos aspectos de salde dentro das
categorias de base a partir de uma visdo humanizada e ndo tdo somente bioldgica.

Entende-se por itinerarios terapéuticos as condutas utilizadas por qualquer individuo
quando se busca impedir, amenizar ou curar os problemas de salde que possam aparecer.
Sobre esses itinerarios, Martinez (2006) afirma que podem ser recursos de praticas caseiras,
religiosas e biomédicas predominantes.

A partir do apresentado, esse estudo teve como objetivo compreender quais Sdo 0S
itinerarios terapéuticos utilizados pelos jovens atletas de uma categoria de base de um clube

de futebol profissional de Santa Catarina (Brasil).

METODOLOGIA

Essa pesquisa baseou-se em uma abordagem qualitativa. Foi desenvolvida por meio de
observacgdes e registros em relatérios, assim como, entrevistas semiestruturadas em grupos
focais com os atletas investigados. Ao final, ap6s depurados os dados produzidos, se fez
anélise tematica.

A coleta de dados foi realizada a partir de rodas de conversa em grupos focais, uma
técnica bastante utilizada em pesquisas qualitativas e definida por Kitzinger (2000) como uma
forma de entrevistas com grupos, baseadas na comunicagdo e na interacdo. Os atletas foram
divididos em 2 (dois) grupos focais que aconteceram em dois dias diferentes. As conversas
tiveram uma duracdo média de 30 minutos cada e foram norteadas por questbes buscando

responder a questdo problema e os objetivos desse estudo.

ANALISE E DISCUSSAO
CONCEPCOES DE SAUDE

Almeida Filho (2011) define que saude é um problema simultaneamente filosofico,
cientifico, tecnologico, politico e pratico que diz respeito a uma realidade rica, multipla e
complexa. No que tange a discussdo das entrevistas realizadas, o entrevistado 4 (E4), ao
comentar sobre como compreendia salde em sua perspectiva, afirmou: “satde pra mim é uma
boa alimentacdo, ndo ter doencas, praticar esportes, ¢ isso”. Esta forma de compreensdo de
salde esta alinhada com a defini¢do tdo promulgada da Organizacdo Mundial de Salde, pois

direciona a concepcdo para auséncia de doencas. Semelhancas também com relacdo a esse
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conceito de satde sdo encontradas na fala de diversos entrevistados como o E9 que fala: “pra
mim, saide ¢ quando o cara esta se sentindo bem”, enquanto para E10 “saude ¢é ter boa
alimentacdo, bom sono, estar bem com si préprio, nao estar doente.

Alguns dos entrevistados, no entanto, utilizaram um conceito mais pessoal, como o
E14 que cita que a saude familiar afeta na sua saide também, e o E6 que afirma “saude pra
mim se relaciona com o futebol e também com os fatores extras, minha familia, minha
namorada, se ndo for saudavel fora de campo, dentro tu nao vai ser”. Os conceitos relatados
pelos entrevistados, em geral fazem ligacdo direta com a pratica do futebol.

O E3 acredita que “cada profissional do departamento de salde auxilia de uma forma,
cada um na sua area, cada um com a sua importancia”, fala que se assemelha ainda com as
respostas dos E4, E9, E10 e E13. J4 0 E2 vai um pouco além e diz ser importante esse suporte
de profissionais oferecidos pelo clube, pois “as vezes a gente se abala psicologicamente e no
meu caso, eu tenho o suporte da familia, mas os guris que estdo aqui as vezes precisam do
psicologo, da assistente social e querendo ou ndo, eles ajudam bastante”.

Essa diferenca quanto as concepc¢des de satde pode ser entendida como a confirmacao
de que saude é um fendmeno, que ndo pode e nem deve ser visto apenas como auséncia de
doenga, e sim como uma construgdo, que tem diversos determinantes, significados e
individualidades a ele atribuido ¢ “somente a¢des de multiplos tipos e integradas poderdo
alterar qualitativamente o perfil de saude dos individuos da sociedade como um todo”
(CHAVES, 1980, P.77).

ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Os cuidados com a salde e os itinerarios terapéuticos utilizados para tal podem mudar
de acordo com o ambiente em que o individuo estd inserido, e desse modo, os valores
culturais podem determinar os processos de atribuir sentidos e aferir saide-doenca de forma
individual e coletiva. Assim, quando o individuo precisa se deslocar do local em que esta
habituado a viver, dificuldades na adaptagdo podem surgir inclusive na maneira de cuidar da
salde.

No que se refere aos cuidados com a saude a partir de no¢6es do senso comum o E1
citou diversas vezes que realizava algumas praticas utilizadas pela sua mae e sua avé como,

por exemplo, “quando eu estou com gripe, eu vou e faco suco de laranja, suco de limao, mel,
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que foi 0 que minha v6 passou pra mim”, ou ainda, “quando eu preciso, eu pego a beterraba,
bato com mel e coloco na geladeira e depois eu tomo, minha mée sempre fazia pra mim, ela
falava que era bom e eu fico melhor”. Além disso, o E13 também assume entrar em contato
com a mae quando necessario: “eu quando fico doente ou algo assim que ndo seja muito
grave, eu mando mensagem para a minha mée, peco um remédio ou alguma outra coisa, mas
vou ao médico s6 quando é mais grave”.

Entrementes, os tratamentos buscados pelos sujeitos entrevistados sdo mostrados de
diferentes formas. Quando questionados sobre alguma pratica especifica para as partidas de
futebol, os entrevistados responderam que também faziam uso de préticas religiosas, como o
E2 que afirmou: “eu procuro pensar s6 no que eu preciso fazer dentro de campo e fazer minha
oracdo, nada de diferente do pessoal, seja 0 que deus quiser ¢ vamos pro game”, o E4 que
disse: “... as vezes fazemos cultos na concentra¢ao na noite anterior sabe”.

O entrevistado E1 mostra uma preocupagéo coletiva, em que cita a seguinte frase: “eu
escuto musica, eu oro, peco a protecdo dos meus amigos, do time que a gente vai jogar contra,
pra ndo acontecer nada de grave pra ninguém, pra que todos possam sair bem e que seja feita
a vontade dele né, se for pra sair com a vitoria a gente sai, se ndo vida que segue né, ¢ isso”.
Pargamente e Park (1995) afirmam que a religido é utilizada para diferentes propdsitos, tais
como solucdes de problemas, ou buscas por respostas.

Quando questionados sobre as préaticas de cuidados com a salde que eles utilizavam
no dia a dia, destacamos 0s seguintes excertos: E4: “Primeiramente quando fico doente passo
pelo clube, pelo médico...”; E5: “Sempre procuro o médico do clube”. Ambos citaram a
procura pela figura do médico, sendo, no entanto, sempre direcionado para o atendimento
disponibilizado pelo clube. Além disso, o E1, que também faz uso de praticas informais e
populares em cuidados com a satde, também manifestou: “Quando ¢ algo mais grave a gente

procura o médico...”, reafirmando a inter-relacdo entre os setores de atencédo a saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dentro do ambiente investigado, conforme percebemos nesta pesquisa, 0s cuidados
em saude geralmente se referem ao modelo biomédico. Ja no que se refere a itinerarios
terapéuticos, foi possivel identificar a utilizacdo dos trés setores de atencdo a salde, uma

mistura de cuidados com profissionais de saude que sdo disponibilizados pelo clube, as
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praticas caseiras que sdo indicadas geralmente pelas mdes e avds, e também as praticas
religiosas, citada como atos realizados por todos os entrevistados.

Identificamos ainda diferentes concepc¢des de salde dentro do mesmo grupo, no
entanto, foi unanime o reconhecimento da importancia dos cuidados com a saude,
independente do itinerario escolhido. Além do mais, ainda que relacionada especificamente
com a préatica esportiva, as concepcbes de salde foram vistas como influenciadas por

diferentes determinantes, portanto, como um fenémeno multifatorial.

THERAPEUTIC ITINERARIES OF FOOTBALL BASE CATEGORY
PLAYERS FROM THE CLUBE DE SANTA CATARINA

ABSTRACT

The objective was to understand the therapeutic itineraries of young people from a soccer
club in santa catarina. A field study was used, with a qualitative approach and data collection
through focus groups. For the analysis, thematic analysis was used, where the results were
divided into categories, namely: health concepts and therapeutic itineraries. We consider that
athletes have different health conceptions, but above all of a biologicist nature.

KEYWORDS: health; therapeutic itineraries; soccer.

ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE JUGADORES DE CATEGORIA
BASE DE FUTBOL DEL CLUBE DE SANTA CATARINA

RESUMEN

El objetivo fue conocer los itinerarios terapéuticos de los jovenes de un club de futbol de
santa catarina. Se utiliz6 un estudio de campo, con enfoque cualitativo y recoleccion de datos
a través de grupos focales. Para el andlisis se utilizd el analisis tematico, donde los
resultados se dividieron en categorias, a saber: conceptos de salud e itinerarios terapéuticos.
Creemos que los deportistas tienen diferentes concepciones de la salud, pero sobre todo de
naturaleza bioldgica.

PALABRAS CLAVE: salud; itinerarios terapéuticos; futbol.
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