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RESUMO

Durante a performance é exigido do atleta um excelente preparo fisico, quando
abandonam o esporte passam pelo processo de destreinamento. Esse
processo consiste na reducdo das cargas de treinamento procurando obter os
beneficios da atividade fisica para a saude. Além da atividade fisica o estilo de
vida é fundamental para determinar uma percepcdo de bem-estar positiva. O
objetivo desse estudo foi identificar e verificar se existe associacdo entre o
nivel de atividade fisica e a percepcdo de bem-estar de ex-atletas de atletismo
e futebol de campo. Serd que o0s ex-atletas mantém niveis suficientes de
atividade fisica para a saude? Qual sera a percepcéo de bem-estar desses ex-
atletas? A amostra, selecionada por conveniéncia (facilidade de acesso) foi
constituida de 30 ex-atletas de atletismo e 21 ex-atletas de futebol de campo
com média de idade de 46,5 anos (+6,42 anos) que pararam competir, no
minimo, ha 5 anos. Os ex-atletas responderam ao Questionario Internacional
de Atividade Fisica - IPAQ, versao curta e o Perfil do Estilo de Vida Individual —
PEVI proveniente do modelo do Pentaculo do bem-estar. Os resultados
evidenciaram que 88,2% dos ex-atletas possuiam niveis suficientes de
atividade fisica. Em relacao ao nivel de atividade fisica ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre as modalidades. A
maioria dos ex-atletas apresentou um Perfil do Estilo de Vida Individual positivo
(78,4%, sendo 80% de ex-atletas de atletismo e 76,2% de futebol). Na
comparacdo do PEVI entre as modalidades verificaram-se diferencas
significantes em dois componentes: o comportamento preventivo positivo dos
ex-atletas de atletismo foi superior ao verificado em ex-atletas de futebol de
campo (100% versus 52,4%; p<0,001) e o relacionamento social positivo no
futebol de campo foi superior ao verificado no atletismo (95,2% versus 66,7%;
p=0,017). Nas demais variaveis (nutricdo, atividade fisica e controle do
estresse) nao foram detectadas diferencas entre as modalidades (p>0,05). Na
associacao entre o NAF e o PEVI verificou-se uma relacao direta e positiva, 0s
ex-atletas que apresentaram niveis suficientes de atividade fisica (86,7%)
também obtiveram PEVI positivo. Concluiu-se que a maioria dos ex-atletas
participantes do estudo eram suficientemente ativos e possuiam um perfil do
estilo de vida individual positivo. Os ex-atletas de atletismo apresentavam um
maior comportamento preventivo positivo e os ex-atletas de futebol de campo
melhor relacionamento social. De modo geral os ex-atletas mais ativos
possuiam um estilo de vida mais positivo. Sugere-se que a acdo dos
profissionais de educacdo fisica seja mais efetiva durante a fase de
aposentadoria do atleta, orientando e motivando na manutencdo de habitos
saudaveis.

Palavras chave: ex-atletas, atividade fisica, atividade motora, bem-estar,
futebol de campo, atletismo.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da sua carreira esportiva, os atletas profissionais transitam por
diversas fases. Comecam com a iniciacdo desportiva, onde conhecem e
entendem o esporte e criam as bases para as fases seguintes. Uma dessas
etapas € o alto rendimento, que exige do atleta um excelente preparo fisico e
técnico para o rendimento maximo na modalidade. A preparacao fisica, técnica,
tatica e psicologica € fundamental para a obtencdo de melhores resultados, por
isso, 0 atleta submete-se a rotinas exaustivas de treinos. O treinamento
extenuante, apesar de melhorar o desempenho do atleta, provoca um grande
desgaste fisico e emocional podendo antecipar o término de sua carreira
esportiva (BRANDAO et al. 2000).

A decisdo de encerrar a carreira esportiva pode ser voluntaria, devido a
outro projeto de vida do atleta, podendo ser ele profissional, familiar, pessoal,
ou involuntaria decorrente de algum outro fator como lesdes, queda do
rendimento esportivo, desmotivacdo e questdes financeiras (SAMULSKI et al.
2009).

O que muitos atletas ndo sabem, é que durante a fase de transicdo da
performance para aposentadoria seria ideal fazer um destreinamento ativo, ou
seja, reduzir gradativamente as cargas de trabalho (LOPEZ et al. 2009). O
destreinamento consiste em perdas fisiologicas de performance e perdas nas
adaptagbes anatbmicas e funcionais devido a diminuicdo de cargas no
treinamento (EVANGELISTA; BRUM, 1999 e PEREIRA, 2005). O treinamento
moderado ndo é apenas para evitar grandes perdas no condicionamento fisico,
como também, manter uma regularidade na promocdo da atividade fisica,
visando a manutenc&o da satde (CAZON, 2008 e PEREIRA, 2005 ).

A atividade fisica regular te se mostrado associada a qualidade de vida,
saude e bem-estar, sendo assim, essencial para uma vida longeva e com
qualidade. Além da atividade fisica, outros fatores influenciam na percepcao de
bem-estar individual como o controle de stress, a nutricdo, os relacionamentos
sociais e 0 comportamento preventivo (NAHAS, 2010).

Durante grande parte de sua trajetéria esportiva os atletas estdo em
constante treinamento, sera que apds encerrarem as carreiras esportivas

mantém um nivel suficiente de atividade fisica relacionada a saude? Qual sera
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a percepcdo de bem-estar desses ex-atletas? N&ao ha muita preocupacéo
guanto a essa transicdo do rendimento para a aposentadoria, mesmo ela
sendo uma das fases mais impactantes e que ir4 interferir em vérias outras
esferas: fisica, psicoldgicas e soécio-afetivas (AGRESTA et al. 2008). Além
disso, foram encontrados poucos estudos sobre atividade fisica, qualidade de
vida e bem estar do ex-atletas (EVANGELISTA; BRUM, 1999). Espera-se com
esse estudo verificar os beneficios proporcionados pela atividade fisica para a
percepcdo de bem-estar de ex-atletas, bem como salientar a importancia do

profissional de Educacéo Fisica durante o encerramento da carreira atlética.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Verificar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a percepcao de

bem-estar de ex-atletas de futebol de campo e atletismo.

1.1.2 Especificos

e Verificar os niveis atuais de atividade fisica dos ex-atletas.

e Descrever a percepcao de bem-estar individual.

e Verificar a associacdo entre nivel de atividade fisica e a percepcao de

bem-estar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ABANDONO DO ESPORTE COMPETITIVO

Quando os atletas encerram a carreira esportiva competitiva vao para
uma nova fase que exige uma reestruturacdo dos seus aspectos de vida social,
profissional, financeiro e psicolégico, até porque, a vida de atleta é
relativamente curta comparada com outras profissdes (AGRESTA et al. 2008).
Em um estudo com 6 ex-atletas de diversas modalidades, apenas um atleta
relatou possuir um planejamento de sua carreira (SAMULSKI et al. 2009). O
periodo em que o atleta para temporaria ou definitvamente com seu
treinamento de desempenho é denominado destreinamento.

Segundo LoOpez (2001), o destreinamento € um processo educativo
planejando onde é diminuida a capacidade de trabalho a fim de baixar os
efeitos bioldgicos de grandes cargas fisicas para o qual o atleta foi sujeito a um
longo tempo. Pereira (2005) caracteriza o destreinamento como perdas parciais
ou completas das adaptacdes anatomicas e fisiologicas devido a reducédo no
treinamento. A reducdo do treinamento produz mais efeitos benéficos ao
individuo, pois mantém os estimulos que preservam as adapta¢fes organicas e
metabdlicas. Diferentemente da parada bruta que pode trazer danos como a
perdas musculoesqueléticas e cardiovasculares devido a inatividade, assim
como alteracBes negativas psicossociais e a saude do atleta (EVANGELISTA;
BRUM, 1999). Um estudo com 76 ex-atletas de diversas modalidades
constatou que 79% desses individuos ndo receberam nenhum tipo de
informacdo sobre a necessidade de desenvolver um processo de
destreinamento esportivo ao fim da sua carreira desportiva. Com isso, um
elevado numero de atletas (57,9%) parou de forma brusca. Dentre os que
pararam totalmente com os exercicios fisicos 93,3% acabaram desenvolvendo
doencas como obesidade, cardiopatias e dores, hérnia, doencas renais e
disfunc@o hormonal (LOPEZ et al. 2009). Caz6n (2008), no estudo com 245 ex-
atletas de Brasil, Chile e Cuba, verificou que a maioria ficou doente apos

encerrar a carreira esportiva parou o treinamento de maneira severa. Além
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disso, as doencas mais incidentes foram as mesmas citadas por Lopéz et al.
(2009). Pode haver falta de conhecimento dos atletas sobre a necessidade de
um destreinamento e o0s treinadores também n&o informam ao atleta,
possivelmente por ndo saberem como orienta-lo nessa fase (CAZON, 2008).
Outro estudo de Lopéz et. al. (2009) conclui que dentre os 64 treinadores
entrevistados, 62,5% ndo possuiam informacdo sobre o processo de
destreinamento, e que 73,4% n&o orientavam seus atletas a esse processo, ou
seja, a maioria dos treinadores ndo possuia conhecimento e orientacédo
adequada sobre o fim da carreira de seus atletas. Dada essa falta de

orientacdo sobre destreinamento, € uma problemética que atinge diversos
paises (CAZON, 2008).

2.2 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

A atividade fisica é conceituada como “comportamento humano
complexo e multi-determinado, com caracteristicas de ordem biologica e
sociocultural” (NAHAS, 2010). Todo movimento corporal que resulte num gasto
calorico maior que o de repouso é considerado atividade fisica, inserido nela
esta o exercicio fisico que consiste na pratica fisica programada, estruturada e
repetitiva. A capacidade de realizar atividade fisica € denominada de aptidao
fisica (CASPERSEN et. al. 1985). Diferente da perfomance, o exercicio fisico
visando a promocdo da saude pode possuir niveis moderados, tendo como
principais componentes da aptiddo fisica relacionada a salde a resisténcia
muscular, a aptidao cardiorrespiratéria, a flexibilidade e a composi¢éo corporal.
Esses componentes sdo fundamentais para manter uma vida ativa, diminuir os
riscos de doencas (principalmente as hipocinéticas) e aumentar o bem-estar e
perspectiva de vida (NAHAS, 2010 e RUSSEL et al. 1995).

Para melhorar aptiddo cardiorrespiratoria, a fim de manter as grandes
fungBes corporais, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2010) recomenda
gue adultos (18 a 65 anos) devem acumular pelo menos 150 minutos por

semana de atividade fisica de carater aerébio, ou um minimo de 75 minutos de
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atividade aerobia vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de
atividade moderada e vigorosa. As sessfes de atividade aerdbia deveram
conter, no minimo, 10 minutos. Para o fortalecimento muscular exercicios
utilizando resisitidos para os principais grupos musculares dois ou mais dias.
Idosos com dificuldades de mobilidade também devem fazer treinamento de
equilibrio ao menos 3 vezes por semana. Sendo assim, o programa de
exercicios recomendados deve abranger atividades cardiorrespiratérias, de
resisténcia, de flexibilidade, exercicios neuromotores e obter uma diminuicdo
de atividades sedentéarias seguidas. A regularidade nos exercicios torna eficaz
a reducdo de problemas musculoesqueléticos e cardiovasculares (ACSM,
2011).

A saude é imprescindivel para se viver bem e com qualidade.
Atualmente o conceito de saude ndo se limita apenas h& auséncia de doencas,
inserem-se também o comportamento individual, elementos sociais, politicos
culturais e econdémicos (ASSUMPCAO et. al. 2002). Os beneficios ocasionados
pela atividade fisica regular sdo bem maiores do que os danos que por ela
podem ser ocasionados e influenciam diretamente na salde. Dentre alguns
beneficios estdo: reducdo do risco de desenvolver doencas crbnicas,
principalmente as cardiovasculares, reduzir o risco prematuro de morte por
todas as causas, capacidade funcional, controle da massa corporal, promover o
bem-estar social psicolégico e a autoestima, além da diminuicdo de gasto com
a saude tanto para o individuo, quanto para a sociedade, entre outros. Se o
individuo ndo possui nivel adequado e regular de atividade fisica ele é
considerado insuficientemente ativo. A inatividade fisica, além de ocasionar
grandes perdas fisiologicas, reduz a qualidade de vida e ocasiona mortes
prematuras (HEIKKINEN, 2006 e NAHAS, 2010). Portanto a atividade fisica é

fundamental para a manutencéo da saude e de uma boa qualidade de vida.
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2.3 PERCEPCAO DE BEM-ESTAR

A percepcdo de bem-estar € derivada de fatores externos,
socioambientais como moradia, lazer, cultura, condicdes de trabalho
juntamente com fatores internos do individuo, a hereditariedade e o estilo de
vida. Esses fatores podem ser modificados (ex.: estilo de vida) ou ndo (ex.:
hereditariedade) e individualizam sua condicdo de vida. O bem-estar esta
ligado diretamente com a qualidade de vida, por isso o conceito de qualidade
de vida € particular e tende a ser alterado com o passar dos anos (NAHAS,
2010). A qualidade de vida envolve fatores intrinsecos e extrinsecos, desde
comportamentos individuais, hébitos e estilo de vida (INTERDONATO;
GREGUOL, 2010).

O estilo de vida é o “conjunto de agbes habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas” (NAHAS, 2010).
Alguns fatores comportamentais individuais do cotidiano podem ser
modificados como os negativos: fumo alcool, drogas, estresse, isolamento
social, sedentarismo, esforcos intensos ou repetitivos que dependem
diretamente das acfes pessoais. Outros podem ser modificados a fim de
melhorar sua percepc¢éo de bem-estar e consequentemente a sua qualidade de
vida, como:

e Nutricdo: uma dieta equilibrada é fundamental para a manutencdo da

saude e determinante para um envelhecimento saudavel.

Atividade fisica: efeitos benéficos tanto fisicamente quanto nos aspectos

sociais, cognitivos e psicologicos.

Comportamento preventivo: cuidados com a saude, com o transito e

habitos de fumar e ingerir alcool.

Controle de estresse: descontracao, relaxamento.

Relacionamentos: amizades, atividades em grupos (CELICH &
SAPADARI, 2008 e NAHAS, 2010).
Esses comportamentos analisados de forma isolada nédo podem ser

considerados indicadores exclusivos de qualidade de vida. Um estudo
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realizado com trés grupos: 1) individuos sedentarios; 2) individuos fisicamente
ativos visando promoc¢do da saude; 3) Atletas, concluiu que o grupo com
melhor percepcdo de qualidade de vida foi o de fisicamente ativos, porém, os
resultados encontrados com os grupos de sedentarios e atletas foram bem
parecidos, ou seja, nem sempre pessoas com niveis adequados de atividade
fisica possuem qualidade de vida elevada, tendo a necessidade de incluir
outros fatores (INTERDONATO; GREGUOL, 2010).
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3. METODOS

3.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

De acordo com Santos (2001) esse estudo, quanto a sua natureza,
caracteriza-se como pesquisa aplicada, ou seja, gera conhecimentos de
aproveitamento pratico e em uma situacdo especifica. E uma pesquisa

descritiva correlacional com delineamento transversal.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi constituida por ex-atletas das modalidades de atletismo
e futebol de campo.

A amostra, selecionada por conveniéncia (facilidade de acesso), foi
formada por 51 ex-atletas de ambos os sexos (30 de atletismo e 21 de futebol
de campo) que ja participaram, no minimo, de competicdes a nivel estadual.
Para fazer parte da amostra os ex-atletas tinham que ter encerrado a carreira
esportiva ha, no minimo, 5 anos. Os questionarios foram encaminhados via e-
mail para ex-atletas que se teve acesso. Foram enviados 100 questionarios
para ex-atletas de futebol de campo e 50 de atletismo. Antes de preencher os
guestionarios os respondentes assinalavam, no termo de consentimento livre e
esclarecido, que “concordavam” em participar do estudo. O questionario foi
composto por trés partes: 1) questbes sociodemograficas e antropométricas
(peso e estatura para avaliar o IMC, satisfacdo corporal, modalidade, género,
idade e h& quantos anos encerrou a carreira); 2) IPAQ versdo curta para
verificar o nivel de atividade fisica (OMS, 1998); 3) Pentaculo do bem-estar
para avaliar o Perfil do Estilo de Vida Individual dos ex-atletas (NAHAS,
BARROS, FRANCALACCI, 2000).
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3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo ex-atletas de ambos o0s sexos que
encerraram sua carreira esportiva no minimo, ha 5 anos relativo a data do
preenchimento do questionario. Os ex-atletas deveriam pertencer as
modalidade de atletismo e futebol de campo e ter competido, pelo menos, em
nivel estadual. Além disso, possuir condi¢cdes fisica e psicoldgica para

responder ao questionario.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.3.1 Sociodemograficas e antropométricas

Nesse estudo foram consideradas as seguintes variaveis de controle,
sendo que, foram obtidas através da autorresposta: estado nutricional, sexo,
idade, tempo que encerrou a carreira esportiva, modalidade esportiva que

praticava e satisfacdo corporal.

3.3.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ

O Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) foi proposto pela
OMS em 1998 com o intuito de mensurar o nivel se atividade fisica da
populacdo mundial. Ele possui uma versao curta e uma versao longa. Sua
validade e reprodutibilidade sdo semelhantes a de outros instrumentos para
mensuracdo do nivel de atividade fisica. As duas formas, longa e curta,
apresentam validade e reprodutibilidade idénticas a de outros instrumentos.
Nesse caso sera utilizada a versdo curta por indicar resultados similares a

longa e por facilitar a leitura e reduzir o tempo dedicado dos respondentes. A
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versao curta € a recomendada para estudos nacionais e pode servir de

comparacdo com as internacionais (MATSUDO et al. 2001). E um instrumento

gue pode ser enviado pelo correio eletrénico.

As questdes abordadas sdo sobre as atividades fisicas realizadas na

dltima semana, as respostas sdo em dias e em horas. Depois da coleta, o0s

dados foram tabulados e classificados (OMS, 1998).

MUITO ATIVO: aguele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao + MODERADA
ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o.

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagoes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
sesséo; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem
(caminhada + moderada + vigorosa).

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém,

de forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre

as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa

classificacdo soma-se a frequéncia e a duracédo dos diferentes tipos de

atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por

pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

Para esse estudo foram utilizadas duas classificacfes: suficientemente

ativos (ex-atletas classificados como muito ativo ou ativo) e insuficientemente

ativos (ex-atletas classificados como irregularmente ativo ou sedentério).

3.3.3 Perfil do estilo de vida individual — PEVI

O PEVI é proveniente do modelo do Pentaculo do bem-estar (NAHAS,

BARROS, FRANCALACCI, 2000). E um instrumento simples, autoconduzido,
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gue possui cinco aspectos fundamentais do estilo de vida das pessoas e que
afetam em outras esferas. Sua analise pode ser feita de forma individual e
coletiva. Com esse instrumento é possivel analisar aspectos positivos e
negativos no estilo de vida individual. Sdo 15 questfes, 3 em cada aspecto, as
respostas vao de 0 a 3, seguindo a escala de habitos ruins a bons. Os
dominios abordados séo: Atividade fisica, Nutricdo, Controle de Estresse,
Relacionamento Social e Comportamento preventivo (NAHAS, BARROS,
FRANCALACCI, 2000; BOTH et al. 2008). Foram considerados
comportamentos positivos aqueles que possuiam maioria das respostas 2 e/ou

3, e negativos aqueles perfis com a maioria das respostas 0 e/ou 1.

3.4 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados coletados foram tabulados por meio do programa Microsoft
Office Excel 2007 e transportados para o programa SPSS, versao 15. Foram
utiizados os Procedimentos da estatistica descritiva (porcentagem) e
associacao (Teste de Qui Quadrado) para verificar a associacdo entre o NAF e
o PEVI, como também, o PEVI e a modalidade. O nivel de significancia

utilizado foi p<0,05.
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4. RESULTADOS

A média de idade dos participantes desse estudo foi de 46,5 anos (desvio
padrdo de +6,42 anos). A caracterizacdo da amostra do presente estudo pode
ser observada na Tabela 1. A maioria dos ex-atletas pertenciam a modalidade
de atletismo (58,8%), eram do sexo masculino (66,7%), com aposentadoria
entre 10 a 20 anos (54,9%). Além disso, a maioria encontrava-se com

sobrepeso (49%) e insatisfeitos com o peso (54,9).

Tabela 1 - Descricdo da amostra

Variavel n %
Modalidade
Atletismo 30 58,8
Futebol 21 41,2
Sexo
Masculino 34 66,7
Feminino 17 33,3
Faixa etaria
<40 anos 6 11,8
40 a 50 anos 26 51,0
50 a 61 anos 19 37,3
Aposentadoria
>10 anos 10 19,6
10 a 20 anos 28 54,9
<20 anos 13 25,5
Estado nutricional
Peso normal (IMC < 25 kg/m?) 21 41,2
Sobrepeso (IMC entre 25-29,9 kg/m?) 25 49
Obeso 5 9,8
Satisfacao corporal
Satisfeito 23 45,1
Insatisfeito 28 54,9

IMC= indice de Massa Corporal;
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Na Figura 1 é apresentado o nivel de atividade fisica na amostra total de
acordo com a modalidade esportiva (Atletismo e Futebol de campo). Observou-
se que 88,2% dos ex-atletas participantes possuiam niveis suficientes de
atividade fisica. Ndo foram encontradas diferencas significativas no nivel de

atividade fisica entre os ex-atletas de Futebol e Atletismo (p > 0,05).

Figura 1 - Nivel de Atividade Fisica
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Na Figura 2 estdo apresentados os resultados do Perfil do Estilo de Vida
Individual de acordo com a modalidade. Considerando o componente geral do
PEVI, grande parte dos ex-atletas (78,4%) apresentou uma percepgao positiva.
Cerca de 8 em cada 10 ex-atletas apresentaram uma percepcao positiva nos
componentes Comportamento Preventivo e Relacionamento Social. Os
componentes: Controle de Estresse (72,5%), Nutricdo (64,7%) e Atividade
Fisica (60,8%) foram encontradas percep¢des positivas do estilo de vida em

ex-atletas de atletismo e futebol de campo.
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Ao comparar os componentes do PEVI entre as modalidades atletismo e
futebol, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em dois
componentes: Comportamento preventivo e Relacionamento social (p<0,05).
Uma maior proporcao de individuos com a percepcéo positiva do componente
Comportamento preventivo foi observada entre ex-atletas de atletismo (100%
versus 52,4%; p<0,001). Em contrapartida os ex-atletas de futebol tiveram uma
melhor percep¢do no componente Relacionamento Social (porcentagem com a
percepcao positiva: 95,2% versus 66,7%; p=0,017).

Nos demais componentes Nutricdo, Atividade Fisica e Controle de
Estresse (apesar da percepcao positiva, valor superior a 50%) nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes em ex-atletas de futebol

de campo e atletismo (p>0,05).

Figura 2 - Perfil do Estilo de Vida Individual

PEVI Nutricao
% FJ 0,744 % p=0,147
100 100
80 80 a7 52.4
60 60 ! /3,3
40 40
20 20
0] 0]
Total (n=51) Atletismo  Futebol Total (n=51) Atletismo  Futebol
(n=30) (n=21) {n=30) {n=21)
Atividade Fisica Comportamento Preventivo
o p=0,566 % p<0,001
100 100
80
60,8 56,7 66.7 80 52,4
60 ! 60 80,4
40 40 100
20 20
0] 0]
Total (n=51) Atletismo Futebol Total (n=51) Atletismo Futebol
{n=30) {n=21) {n=30) {n=21)




23

Relacionamento Social Controle de Estresse
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A Figura 3 apresenta a relagdo entre o NAF e o PEVI nos ex-atletas

avaliados. Observou-se uma associacéo direta e significativa entre o NAF e o
PEVI (p=0,001).

A maioria dos ex-atletas que eram suficientemente ativos (86,7%)
possuia um PEVI positivo.

Figura 3 — Relagdo NAF e PEVI
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5. DISCUSSAO

Os valores encontrados nesse estudo quanto ao nivel de atividade fisica
mostraram-se similares aos de Darido e Farinha (1995), quando encontraram
que 9 dos 10 ex-atletas de natacdo encontravam-se fisicamente ativos.
Diferentemente dos resultados encontrados por Lopes et al. (2007) e Agresta et
al. (2008). No estudo de Lopes et al. (2007) 50% dos 24 ex-atletas
participantes eram classificados como insuficientemente ativos, no de Agresta
et al. (2008) 43% dos 79 ex- atletas possuiam essa mesma classificacéo.
Relacionando a amostra de ex-atletas desse estudo com amostras
representativas da populacdo brasileira notou-se que o grupo de ex-atletas
apresentou niveis mais satisfatérios de AF comparados com os dados obtidos
pelo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2008 (KNUTH et al,
2011) onde 20,2% da populacdo foi considerada insuficientemente ativa. Ja
guando comparado com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL BRASIL 2011(2012)
os valores foram parecidos, com um indice de apenas 14% de inatividade
fisica. Segundo Kujala et al. (2003).

Os atletas de elite formam um grupo seleto, ndo sendo representativos
da populacdo geral, pois, sdo biologicamente e geneticamente diferenciados.
Backmand et al. (2010) constatou em sua pesquisa que pelo fato de terem sido
atletas apresentam melhor estado de saude, sdo mais ativos fisicamente e
possuem um estilo de vida mais saudavel comparando com pessoas que
simplesmente praticam esportes. Em um estudo longitudinal com ex-atletas,
também utilizando o IPAQ curto, observou-se que a boa aptiddo fisica
anteriormente ndo implica em elevados niveis de atividade fisica atual podendo
assim o0 sujeito estar exposto aos mesmos efeitos de individuos
insuficientemente ativos (LOPES et al, 2007). Sendo assim, o0 comportamento &
fundamental para a obtencéo dos beneficios ocasionados pela AF.

Na comparagdao entre os componentes do estilo de vida entre as
modalidades, um dos possiveis motivos para o Relacionamento social positivo

ter sido menor em ex-atletas de atletismo do que no futebol de campo pode ser
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devido ao fato de o atletismo ser uma modalidade predominantemente
individual. Nos esportes individuais os atletas tém que tomar atitudes sozinhos,
tornando assim um habito em seu dia-a-dia e influenciando no seu
relacionamento social (BECKER, 2000). Ja o futebol é uma modalidade
coletiva. Atletas de esportes coletivos possuem uma melhor percepcdo nos
relacionamentos sociais, pois € exigido dele cooperacdo, integracdo e
coletividade (INTERDONATO; GREGUOL, 2010). No estudo realizado por
Santos (2010), os atletas de atletismo consideraram festas como um dos
prazeres prejudiciais para seu desempenho, e um meio onde o atleta estara
suscetivel a varios tipos de tentacdes que podem interferir no seu
desempenho. No estudo de Darido e Farinha (1995) 4 dos 10 ex-atletas de
natacao relataram possuir dificuldades de se relacionarem em funcdo dos anos
de isolamento provindos do treinamento da modalidade.

De acordo com Agresta et al. (2008) o impacto com o término da carreira
esportiva, principalmente acompanhada pela forte identidade atlética, dificulta a
adaptacdo a um novo estilo de vida, ocorre desvalorizacdo pessoal e bloqueia
a adaptacao a novos papeis na sociedade que nao sejam ligados ao esporte.

Quanto ao Comportamento preventivo, os ex-atletas de atletismo tiveram
o perfil 100% positivo diferentemente do futebol (52,4). Dentre as questdes
abordadas nesse comportamento estavam o conhecimento e o controle de
pressdo arterial e colesterol, a ingestdo e alcool e uso cigarro e respeito as
normas de transito (NAHAS, 2010). Segundo Lo6pez (2001) o resultado da
inatividade fisica de ex-atletas e a falta de destreinamento podem ocasionar
manifestacdes fisicas e psicologicas, podendo surgir além dos problemas de
saude como dores de cabeca, isquemia e infarto, 0 aumento do peso corporal e
aumento do consumo de &lcool e cigarro. Em uma pesquisa realizada com
1274 ex-atletas finlandeses constatou-se que 29,7% usavam alcool, mas que
mesmo assim possuiam um estilo de vida mais saudavel do que um grupo que
representa a populagédo em geral (FOGELHOLM et al 1994). Segundo Samples
(1989) o excesso de alcool durante a trajetdria esportiva do atleta possuiu
ligagéo cultural entre o alcool e o esporte, ao estilo de vida e pressao devido ao
proprio esporte.

Quanto a associagdo entre atividade fisica e a percepgédo de bem-estar

os resultados foram semelhantes aos encontrados por Oliveira et al. (2009) e
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Toscano e Oliveira (2009). No estudo de Oliveira et al. (2009) os ex-atletas de
futebol de campo que mantiveram o habito da préatica da atividade fisica regular
e de formas variadas possuiram satisfacdo com o bem-estar quanto a condi¢éo
fisica atual, jA os que cessaram radicalmente a carreira, sem se exercitarem,
obtiveram ganho excessivo de peso e conviviam com incomodos articulares no

joelho, tornozelo e dores lombares. Na amostra de Toscano e Oliveira (2009)

com 238 idosas, média de idade de 69,2 (+6,6), concluiu que aquelas que

apresentaram niveis suficientes de atividade fisica possuiam uma qualidade de
vida maior do que as insuficientemente ativas. Lopes apud Agresta et al (2008)
na maioria de seus estudos com jogadores, 0s ex-atletas suficientemente
ativos possuiam uma melhor percepcdo de bem-estar e humor mais estavel do
gue de os ex-atletas sedentarios. Os efeitos do exercicio fisico sdo benéficos
em varios aspectos: fisicos, psicoldgicos, sociais e cognitivos, sendo assim,
fundamental para a percepcdo de bem-estar e qualidade de vida. Dentre os
beneficios da atividade fisica que podem melhorar a percepcédo de bem-estar,
principalmente no processo de envelhecimento, estdo: a melhora do auto
conceito, autoestima, melhora da imagem corporal, desenvolvimento da
autoeficécia, diminuicdo do estresse, ansiedade, melhora da tensdo muscular,
reducdo do uso de medicamentos, melhora das funcdes cognitivas e da
socializacdo (MATSUDO et al, 2000).

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Varios fatores dificultaram a elaboracdo desse estudo como a falta de
bibliografia e estudos com amostras de ex-atletas, principalmente, para
comparacao. Geralmente os estudos com esse tema partiam de um mesmo
grupo de pesquisa.

Os questionarios utilizados avaliam apenas o momento em que o
individuo se encontra, podendo ocorrer variagbes nas respostas posteriores.
Além disso, a adesao para respostas dos questionarios enviados foi muito
baixa (34%).
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6. CONCLUSOES

Com esse estudo conclui-se que:

A maioria dos ex-atletas participantes deste estudo possuia niveis
suficientes de atividade fisica e uma percepcao positiva de bem-estar.
Os ex-atletas de futebol de campo apresentaram Relacionamento social
mais positivo do que os ex-atletas de atletismo, enquanto que 0S ex-
atletas de atletismo demonstraram possuir um Comportamento
preventivo mais positivo que os de futebol de campo.

A maioria dos ex-atletas suficientemente ativos possuia um PEVI
positivo.

Diante dos resultados desse estudo, sugere-se:

Que mais estudos sejam elaborados envolvendo ao NAF, PEVI e
qgualidade de vida de ex-atletas de outras modalidades;

Que a acédo do profissional de Educacéo Fisica, durante a transicdo do
desempenho para a aposentadoria dos atletas seja mais efetiva,
elaborando programas de destreinamento tendo em vista a importancia
da manutencdo da atividade fisica para a saude. Além disso,
informando-o e incentivando-o sobre a importancia de um estilo de vida

positivo apos o término da carreira esportiva.
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8. APENDICE

Questionario utilizado no estudo

Trabalho Conclusao de Curso Fernanda Colombo
Uliana.

Prezados ex-atletas,

o5 dados coletados agui senvirSo para meu Trabalho de Conclusdo de Curso de Educacdo Fisica
na UFSC intitulado de: "Mivel de atividade Fisica de ex-atletas”.

Esse estudo tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica de ex-atletas de diversas
modalidades.

Serdo aplicados dois questionarios: IPAQ e o Perfil do Estilo de vida individual.

Qualguer divida meu e-mail é: nandinha_colombo@hotmail.com Cel: (48)9918-1125

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere gque
ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacio!

Para responder as questées lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS s8o aguelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades gue vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.
*Obrigatdrio

Termo de consentimento livre e esclarecido: Concordo em participar do estudo "Nivel de
atividade fisica de ex-atletas” Comprometendo-me a responder as perguntas solicitadas e
tendo a garantia do sigilo dos dados coletados, que serdao exclusivos desse estudo. *

i Concordo em participar.

i MN&o concordo em participar.

Qual o seu nome? *
Pode ser apenas o primeiro. E sd para controle de respostas, ndo sera divulgado

Qual sua idade? *

Qual o seu peso? *
Caso ndo lembre cologue um peso estimado ou o valor gque se pesou pela dltima vez



Qual sua altura? *
Responda em metros

Qual esporte que vocé praticava? *
Profissionalmente, ndo no lazer

Parou faz quanto tempo? *
Responda em anos

Vocé esta satisfeito com seu peso? *
= Sim
- Mao

Vocé gostaria de perder ou ganhar peso? *
") Gostaria de ganhar peso.
") Gostaria de perder peso.

") Estou satisfeito

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? *

Responda em dias da SEMANA

- NEMHUM dia
o 1dia

o 2 dias.

- 3 dias.

- 4 dias

- A dias.

) B dias.

o T dias.
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia? *
Responda em HORAS, ex.: 2h ou MINUTOS, ex.: 20 min

2a. Em quantos dias da altima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do
coragao (POR FAVOR NAQ INCLUA CAMINHADA) *

Responda em dias da SEMAMNA

= MEMHUM dia
o 1dia
o 2 dias.
- 3 dias.
- 4 dias
- A dias.
1 b dias.
o 7 dias.

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? *
Responda em HORAS, ex.: 2h ou MINUTOS, ex.: 20 min

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiragio ou batimentos do coragao. *
Responda em dias da SEMANA

= NEMHUM dia
o 1dia
o 2 dias.
- 3 dias.
o 4 dias
- A dias.
) B dias.
o T dias.

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? *
Responda em HORAS, ex - 2h ou MINUTOS, ex.: 20 min



Estas altimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligio de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro. 4a. Quanto tempo no total vocé
gasta sentado durante um dia de semana? *

Responda em HORAS, ex.: 2h ou MINUTOS, ex.: 20 min

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? *
Responda em HORAS, ex.: 2h ou MINUTOS, ex.: 20 min

5a. Sua alimentagao diaria inclui ao menos 5 porgtes de frutas e verduras. *
responda apenas uma opcao

© [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacio & SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

5b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. *
responda apenas uma opcao

= [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida

= [ 1] AS VEZES corresponde ao meu comportamento

o [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
[

3] a afirmacio & SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

5c. Vocé faz 4 a 5 refeigbes variadas ao dia, incluindo café da manha completo. *
responda apenas uma opgdo

@ [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

ba. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas, de
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dia. *
responda apenas uma opgdo

) [ 0] absolutamente NAQ faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES coresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia
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6b. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forga e
alongamento muscular. *
responda apenas uma opcao

© [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacio & SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

6c. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador. *
responda apenas uma opcao

© [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacio & SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

7a. Vlocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e procura
controla-los. *
responda apenas uma opcao

= [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
= [ 1] AS VEZES corresponde ao meu comportamento

o [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
© [ 3] a afirmacdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

7b. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderagao (menos de 2 doses ao dia). *
responda apenas uma opcdo

© [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

Tc. Vocé sempre usa cinto de seguranga e, se dirige, o faz respeitando as normas de
transito, nunca ingerindo alcool, se vai dirigir. *
responda apenas uma opcdo

© [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia
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8a. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. *
responda apenas uma opgao

= [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida

[ 1] AS VEZES corresponde ao meu comportamento

o [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
[

3] a afirmacio & SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

8b. Seu lazer inclui reunites com amigos, atividades esportivas em grupo ou participagao
em associagbes. *

responda apenas uma opgao
= [ 0] absolutamente NAQ faz parte do meu estilo de vida
= [ 1] AS VEZES corresponde ao meu comportamento
o [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
© [ 3] a afirmagdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia
8c. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se atil no seu ambiente social. *
responda apenas uma opgdo
@ [ 0] absolutamente MAQ faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento
i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

9a. Vocé reserva tempo (aoc menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. *
responda apenas uma opgdo

© [ 0] absolutamente MAQ faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia

9b. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado. *
responda apenas uma opgdo

@ [ 0] absolutamente NAD faz parte do meu estilo de vida
@ [1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacgdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia



9¢c. Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao
lazer. *

responda apenas uma opgdo

@ [ 0] absolutamente NAO faz parte do meu estilo de vida
@ [ 1]AS VEZES corresponde ao meu comportamento

i [ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no meu comportamento
® [

3] a afirmacdo é SEMPRE verdadeira no meu dia-a-dia
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