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RESUMO

O presente estudo trata sobre o destreinamento desportivo vinculado ao
desenvolvimento do esporte de alto rendimento. Tal questdo, conforme a pesquisa
enunciada aqui, ndo possui um tratamento adequado junto aos ex-atletas de alto
rendimento, independentemente do desenvolvimento desportivo dos paises. O objetivo
da pesquisa foi caracterizar os problemas de satde dos atletas aposentados, do ponto de
vista fisiopatoldgico, psicologico e social. A amostra utilizada em nossa pesquisa foi
constituida por 245 (duzentos e quarenta e cinco) ex-atletas, dentre os quais 50
(cinqiienta) atletas brasileiros, 30 (trinta) atletas chilenos e 165 (cento e sessenta e
cinco) atletas cubanos, na faixa etaria de 19 (dezenove) e 75 (setenta e cinco) anos,
sendo a experiéncia como atleta ativo de 14,7 (quatorze virgula sete) anos,
aproximadamente. Participaram também, 112 (cento e doze) treinadores, dentre os quais
56 (cinqiienta e seis) treinadores brasileiros, 11 (onze) treinadores chilenos e 45
(quarenta e cinco) treinadores cubanos, com uma experiéncia no trabalho como
treinadores de alto nivel de 13,7 (treze virgula sete anos) anos. A pesquisa contou ainda
com a participacdo de 3 (trés) médicos desportivos brasileiros. Para a obtengdo dos
dados, utilizaram-se diversos questionarios aplicados aos ex-atletas, treinadores e
médicos, cada qual com diferentes questdes. Inicialmente, os resultados mostraram que
a maioria dos ex-atletas afastaram-se bruscamente da carreira desportiva. Com relagao
as afeccdes psicoldgicas, as que mais se destacaram foram: depressdo, ansiedade e
estresse. Em relacdo ao ponto de vista fisiopatologico, as cardiopatias e a obesidade
foram as enfermidades com maiores incidéncias. Identificou-se ainda que, a
manifestagdo da maioria do ex-atletas na ndo repercussdo social sobre o afastamento de
sua vida desportiva. Os ex-atletas, ao serem perguntados sobre a orientagdo que
receberam durante o periodo que treino de seus treinadores sobre o processo de
destreinamento, a maioria respondeu ndo ter essa orientacdo. No caso dos treinadores, a
maioria ndo repassa tal informagdo aos seus atletas, mas reconhecem a importancia de
uma orientagdo no momento do afastamento dos mesmos. Os médicos pesquisados t€ém
um alto conhecimento sobre o processo estudado e todos concordam com a importancia
do conhecimento do processo de destreinamento dos ex-atletas. Deste modo, este estudo
concluiu que o destreinamento desportivo ¢ uma problemdtica que aparece em
diferentes paises com as mesmas caracteristicas, sendo fato presente através da falta de
conhecimentos dos treinadores e atletas junto ao fato de tal processo ndo constar na
reflexdo do término da carreira desportiva junto aos pesquisados.

Palavras Chaves: 1. Satde; 2. Destreinamento Desportivo; 3. Nivel de Conhecimento.



ABSTRACT

In the present work it is presented a study about Sports Un-training (sports retirement),
a current theme related to the development of high-performance sports and until this
moment has not had proper treatment, regardless of the sports development of nations.
The goal of the research was characterize the health problems of retired athletes, from a
physio-pathological, psychological and social perspective. The sampling utilized in our
research was constituted of 245 former athletes, 50 Brazilians, 30 Chileans and 165
Cubans aged 19 to 75 and with average experience of nearly 14.7 years as active
athletes. We also had the participation of 112 trainers/coaches, among them 56
Brazilians, 11 Chileans and 45 Cubans, with experience as high level coaches for 13.7
years. There were also three Brazilian sports physicians. In order to obtain the data we
utilized several questionnaires which were given to former athletes, coaches and
physicians, each one with different features. The results showed that most former
athletes were swiftly taken away from their sports career. Psychological problems and
depression, anxiety and stress were the most recurrent problems and from the physical-
pathological perspective, the heart problems and obesity had the highest incidence; most
former athletes pointed out that their retirements did not have any social repercussion.
Regarding the orientation the athletes receive from their coaches regarding the un-
training process, most of them claimed not having this orientation. In relation to the
coaches, most of them do not provide guidance or orientation to their athletes about the
process but they acknowledge that it is important to orientate them regarding their
retirement. The researched physicians bear strong knowledge about the studied process
and all agree to its importance. Finally we may state that Sports Un-training is a
problem present in many countries with the same characteristics, especially lack of
knowledge by coaches and athletes and the main fact they do perform this process.

Keywords: 1. Health; 2. Sports Un-training. 3. Knowledge Level.
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1. INTRODUCAO

No ambito desportivo, a dindmica competitiva e os resultados mais satisfatorios
possiveis apresentam um aumento consideravel, demandando uma melhor preparagdo dos
treinadores e um elevado aperfeicoamento dos desportistas, elevando o nivel de exigéncias
em todos os sentidos (AGUILAR, 2002). E por isso que, dentro do processo do
treinamento desportivo, atualmente sdo necessarias algumas mudangas de rotina em

relacdo as atitudes desportivas de tempos passados, tais como:
* aumento dos volumes de trabalho em um curto espago de tempo;
* aumento do volume de treinamento especifico;

* desenvolvimento dos novos meios de treinamento (utilizagdo de materiais e

aparelhos que permitem explorar melhor as reservas funcionais do organismo);

* obtencdo de melhor organizacao do treinamento (bases cientificas).

Dentro do processo de treinamento, ¢ necessdrio que o treinador leve em
consideragdo os itens anteriormente mencionados para poder realizar um sistema de
planejamento adequado e dirigir a aplica¢do das cargas, com o rigor cientifico exigido pela

realidade atual do esporte de alto nivel.

O objetivo basico do treinamento desportivo ¢ aumentar a capacidade de
rendimento do atleta e, para obté-lo, o organismo do desportista deve alcancar um nivel de

adaptacao especifica (AGUILAR, 2002).

Este processo de adaptacdo ao qual é submetido o desportista leva a um ajuste
multiplo e complexo dos diferentes sistemas. Deste modo, tal adequacdo deve gerar
mudancas programadas no sistema osteomuscular, executor dos diferentes movimentos
corporais, bem como a andlise das variagdes fisiologicas consideraveis no sistema

cardiovascular, no sistema respiratorio, dentre outros (AGUILAR, 2002).

Assim, o organismo do atleta estard submetido, constantemente, a situa¢des de
estresse intenso durante toda sua vida ativa. Porém, no processo de treinamento, ¢ de vital

importancia que o treinador tenha em consideragao a adaptagdo anteriormente supracitada
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a fim de se obter um bom planejamento das cargas fisicas com vistas ao ndo prejuizo da
saude da pessoa durante a pratica desportiva, uma vez chegado o momento do fim da

carreira desportiva (a aposentadoria).

A saude do desportista devera estar garantida durante o periodo ativo, sendo
necessaria a dedicagdo plena a conservacao desta também na fase de aposentadoria do

atleta.

Segundo Aguilar (2002), sdo inimeros os casos de desportistas que, ao abandonar
subitamente o treinamento sem passar por um processo de readaptacdao ou destreinamento,

desenvolvem enfermidades associadas, colocando em perigo sua qualidade de vida.

Deste modo, considerando que no organismo dos atletas ocorrem alteragdes
anatomicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, faz-se indispensavel investigar o que
ocorre ao terminar a etapa de seu protagonismo ativo e tornar-se um individuo aposentado,

principalmente pelo fato dos aspectos de saude serem fundamentais neste periodo da vida

de todo ser humano.

1.1 Hipoteses

Nao existe a utilizacdo de um processo de destreinamento desportivo posterior a
vida ativa do atleta, devido a falta de conhecimento e orientagdo dos treinadores, o que traz

como conseqiiéncia, alteragdes negativas fisicas e psicossociais na saude dos ex-atletas.

1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Caracterizar os problemas de saude dos atletas aposentados, do ponto de vista

fisiopatologico, psicoldgico e social.
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1.2.2 Especificos

* identificar as enfermidades mais freqiientes que aparecem na fase de aposentadoria

de um ex-atleta;

* analisar a repercussdo psicologica em ex-atletas ao término de sua carreira

desportiva;
* determinar a repercussao familiar e social dos ex-atletas;

* analisar o comportamento das enfermidades atendendo o modo como se processou

o afastamento dos ex-atletas;

e avaliar o nivel de informag¢do que possuem os treinadores sobre o processo de

destreinamento;

* determinar a acdo dos treinadores quanto as orientacdes oferecidas aos seus ex-

atletas sobre o processo de destreinamento;

e analisar a agdo dos treinadores quanto a aplicagdo de algum programa de

treinamento para destreinar os seus ex-atletas;

* analisar os resultados obtidos na cidade de Brasilia (Brasil) em relagdo as cidades

de outros paises;

* conhecer o nivel de conhecimento e a importancia junto aos médicos especialistas

em Medicina Desportiva que atuam em Brasil em relagcdo ao tema em questao.

1.2 Justificativa

Nos ultimos anos, identificou-se um desenvolvimento acentuado do esporte de alto
nivel, onde este torna-se evidente em nosso meio através da elaboracdo de sistemas
superiores de preparagdo, baseados nos avancos da ciéncia e da técnica. Segundo Lopez et
al. (2001), na atualidade, o treinamento desportivo se caracteriza pela individualizagdo de
sua metodologia, considerando-se um processo permanente de adaptacdo a cargas de

trabalho. A carga constitui o fundamento basico na prepara¢dao do desportista, tendo uma
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influéncia bioldgica no organismo, diferenciando-se de acordo com suas caracteristicas

especificas.

Além da relevancia internacional deste trabalho, devido aos dados obtidos em
outros paises (Chile e Cuba), este tema possui uma importancia especial para o Brasil, pois
ndo existe uma caracterizagdo integral dos atletas aposentados que permita elaborar uma

estratégia metodologica para desenvolver programas de destreinamento desportivo.

Dirigidos a esta tematica, existem alguns trabalhos realizados em relagdo a
caracterizagdo desses atletas quanto a prevaléncia de fatores de risco coronario
(AGUILAR, 2002). No entanto, ndo houve sucesso em inumeras buscas bibliograficas no
Brasil, sobre os efeitos da auséncia do destreinamento sobre a saude de ex-atletas de alto

rendimento.

O resultado deste estudo poderda referenciar futuros desenhos de estratégias
metodoldgicas que permitam a melhor readaptagdo dos atletas as condi¢gdes de vida normal

de forma profilatica, evitando a apari¢ao de transtornos patoldgicos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Adaptacio

Segundo Israel (1983), entende-se por adaptacdo uma reorganizagdo organica e
funcional do organismo frente as diversas exigéncias internas e externas; ¢ a reflexdo
organica, a adocdo interna de exigéncias. Ela ocorre regularmente e esta dirigida a melhor
realizacdo das sobrecargas que recebe; representa a condigdo interna de uma capacidade
melhorada de funcionamento, existente em todos os niveis hierarquicos do corpo.

Adaptagdo e capacidade de adaptagdo sdo caracteristicas vitais na vida do desportista.

Segundo Platonov (1991), outros autores como Meerson (1981), Kutnisor (1976) e
Verjoshanski (1990) entendem por adaptagdo todo o processo no qual o homem se adéqua
as condi¢des naturais de vida, de trabalho e de atividade desportiva, que o levam a uma
melhoria morfofuncional do organismo e a um aumento de sua potencialidade vital e de

sua capacidade de resistir a estimulos externos do meio ambiente.

Os fendomenos de adaptagdo podem ser considerados sob varios aspectos. Conforme

a forma de observacao pode-se diferenciar varios tipos de adaptacdo, dentre as quais:
* adaptagdo morfologica; e
* adaptagdo funcional.

Segundo Delgado (2000), sob o aspecto anatomico e fisioldgico, diferenciam-se
fendomenos de adaptagdo morfologicos (configuracdo externa referente a forma) e
funcionais. A observa¢ao morfologica de adaptacdo inclui, no treinamento, aspectos como:

massa corporal, volume cardiaco, condi¢des prévias da estrutura corporal, dentre outros.

Nao ¢ possivel uma separagdo muito rigida de tais aspectos, uma vez que a

estrutura e a fungao destes condicionam-se reciprocamente.

Com a realizacdo do treinamento, acontecem mudangas nos diferentes 6rgdos e
sistemas do corpo humano, sendo estas alteragdes mais evidentes em alguns sistemas do
que em tantos outros; porém, em maior ou menor medida, todas as mudangas visam

garantir o funcionamento do organismo e propiciar a realiza¢ao da atividade.
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2.2 Influéncia do treinamento desportivo sobre alguns sistemas do organismo

2.2.1. Modificagoes bioquimicas

Os efeitos do treinamento de alto nivel provocam alteragdes bioquimicas no sistema

circulatorio e respiratorio, incluindo o sistema de transporte do oxigénio (FOX, 1990).

Tais efeitos provocam ainda altera¢des relacionadas com a composi¢do corporal,
com os niveis sangiliineos de colesterol e triglicerideos, as alteragcdes da pressdo arterial e
as alteragdes relacionadas com a aclimatagdo ao calor, dentre outras. Os efeitos do
treinamento sdo especificos para o tipo de esquema de treinamento utilizado, quer se trate

de um programa aerdbico ou anaerdbico (FOX, 1990).

Apoés o treinamento, o conteido de mioglobina no musculo esquelético aumenta
substancialmente. A mioglobina ¢ um pigmento semelhante & hemoglobina, capaz de fixar
o0 oxigénio. Sua principal fun¢do consiste em ajudar no fornecimento (difusdo) de oxigénio

da membrana celular para as mitocondrias, onde ¢ consumido (FOX, 1990).

Ainda segundo Fox (1990), o treinamento aumenta a capacidade do musculo
esquelético em desintegrar o glicogénio na presenca de oxigénio, ou seja, a capacidade do
musculo para gerar energia aerobicamente ¢ aprimorada. A evidéncia para essa alteragdo

consiste no aumento da poténcia aerébica maxima.

Os efeitos do treinamento sobre a quantidade de oxigénio que pode ser consumida
por minuto durante o exercicio maximo foram estudados extensamente. Existem poucas

davidas de que tal poténcia aumenta com o treinamento (FOX, 1990).

Em relacdo aos efeitos do treinamento de alto nivel sobre a glicolise anaerdbica
(sistema de acido latico), muitos estudos, conforme Aguilar (2002) indicaram que varias
das enzimas-chave que controlam a glicdlise s3o significativamente alteradas pelo
treinamento fisico. A capacidade glicolitica aumenta, evidenciada pela capacidade em
produzir maiores quantidades de é4cido latico sangiliineo durante o treino. Desta forma,
pode-se gerar mais energia ATP, através dessa via metabdlica, aprimorando assim o
desempenho ou a capacidade de trabalho nas atividades que dependem desse sistema para

o fornecimento de energia.



18

O treinamento causa reducdo nos niveis sangiiineos, tanto de colesterol quanto de
triglicérides. Tal alteracdo ¢ particularmente aparente nos individuos que ja tinham altos

niveis sangiiineos antes do treinamento (DELGADO, 2000).

2.2.2. Modificagoes cardiorrespiratorias

As alteragdes cardiorrespiratorias constituem outro importante aspecto da influéncia
do treinamento desportivo sobre alguns sistemas do organismo. Tais modificacdes afetam,
em especial, o sistema de transporte do oxigé€nio. Este sistema de transporte comporta
muitos fatores a niveis circulatdrio, respiratorio e tecidual, todos funcionando juntos para

um objetivo comum: fornecer oxigénio aos musculos ativos (AGUILAR, 2002).

Segundo Fox (1990), existem 5 (cinco) alteragdes principais que resultam do

treinamento e que sdo evidenciadas durante o repouso:
e alteracdes no volume cardiaco;
* menor freqiiéncia cardiaca;
* maior volume de ejec¢ao;
* aumento no volume cardiaco e na hemoglobina; e
* alteracdes nos musculos esqueléticos.

Nao se pode esquecer do sistema respiratorio, que também apresenta alteracdes
como conseqiiéncia do treino, onde a ventilagdo maxima/minuto aumenta apds
treinamento. Ja que a ventilagdo ndo ¢ um fator limitante para o Vo2 maximo, o aumento
na ventilagdo maxima deve ser considerado secundario ao aumento no Vo2 maximo. Nao
obstante, a alteragdo ¢ produzida por aumentos tanto no volume corrente quanto na

freqiiéncia respiratoria (FOX, 1990).

O treinamento de alto nivel produz uma maior eficiéncia ventilatoria. Tal aspecto
significa que a quantidade de ar ventilada, para o mesmo nivel de consumo de oxigénio, ¢
menor do que nos individuos destreinados. Os varios volumes pulmonares medidos, em
condi¢des de repouso (com exce¢do do volume corrente), sdo maiores em individuos

treinados do que nos destreinados. A maioria dessas alteracdes pode ser atribuida ao fato
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de o treinamento resultar em aprimoramento da fun¢do pulmonar e, conseqiientemente, em

maiores volumes pulmonares (FOX, 1990).

Apoés o treinamento, a pressdo arterial para a mesma carga absoluta de trabalho ¢
mais baixa do que antes do treinamento. Além disso, individuos com hipertensao também

mostram redugdes significativas nas pressdes diastolica e sistélica em repouso

(DELGADO, 2000).

2.2.3. Modificagoes na composigdo corporal

As alteragdes na composi¢do corporal, induzidas pelo treinamento, estdo
relacionadas com a redug@o na gordura corporal total, ndo acarretando em modificagdo ou
gerar ligeiro aumento no peso corporal magro ou ainda uma pequena redugdo no peso

corporal total (DELGADO, 2000).

A aclimatagdo ao calor implica ajustamentos fisiologicos que permitem trabalhar
mais confortavelmente. O treinamento fisico promove um alto grau de aclimatagdo ao

calor, mesmo quando as sessdes de treinamento ndo sdo realizadas em ambientes quentes

(DELGADO, 2000).

A maior aclimatacdo, promovida pelo treinamento fisico, é aparentemente
estimulada pelas maiores quantidades de calor produzidas durante as sessoes de
treinamento. Isso propicia um aumento nas temperaturas cutdnea e corporal comparaveis

aqueles encontrados ao se trabalhar em ambientes quentes. (DELGADO, 2000).

O aparelho locomotor (ossos, ligamentos, articulagdes, tenddes e cartilagem) sofre
também as conseqiiéncias do treinamento. Segundo Aguilar (2002), as revisdes dos efeitos
do treinamento sobre os tecidos conjuntivos foram descritas por Booth e Gould (1977) e
Tipton et al. (1975). As alteragdes no osso, acarretadas pelo treinamento, incluem maior
atividade enzimatica éssea, maior resisténcia de ruptura e, em alguns casos, apos o

treinamento com pesos, hipertrofia dssea.

Segundo Delgado (2000), demonstrou-se que o treinamento fisico produz aumento
na resisténcia de ruptura, tanto nos ligamentos quanto dos tenddes. Além disso, a forca das

inser¢des ligamentares e tendinosas no 0sso aumenta apos o treinamento. Isso quer dizer
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que podem ser sustentadas maiores tensodes e, conseqiientemente, existem menores chances

de se contrair uma leséo.

Ainda segundo Delgado (2000), no que concerne as articulacdes e cartilagens,
talvez a alteracdo mais constante induzida pelo treinamento seja um aumento na espessura
da cartilagem em todas as articulagdes. Lamentavelmente, o significado desse efeito

durante o exercicio é desconhecido.

De qualquer forma, todo esse processo de adaptacdo do individuo as mudangas
produzidas pelo treinamento desportivo de alto nivel ¢ entendido como um dos estresses
mais agressivos sobre o organismo humano, pois submete o atleta a elevadas exigéncias,
que podem provocar numerosos efeitos patologicos, em decorréncia de alteragdes fisico-

metabdlicas, que o levam ao padecimento de diferentes doengas (DELGADO, 2000).

2.2.4 Modificagoes Neuroquimicas

Segundo Vulczak e Monteiro (2008) e Josdottir (2000), ha evidéncias no campo da
psicologia, neurobiologia, fisiologia e imunologia demonstrando que o sistema imune,
nervoso e enddcrino sdo funcionalmente interconectados. Nesse sentido, ja ¢ comprovado
que o exercicio fisico influencia o funcionamento tanto do sistema nervoso quanto do
endocrino. No entanto, o sistema imune também pode ser modulado por meio dessa
atividade, sendo que nos ultimos anos, as interagdes entre esses sistemas estdo sendo cada

vez mais discutidas no meio cientifico.

Inumeras mudangas neuroenddcrinas e no sistema imune podem ocorrer durante e
apods o exercicio fisico, sendo que a qualidade, quantidade tempo dessas alteragdes diferem

de acordo com a intensidade e duracao do exercicio (NEHLSEN-CANNARELLA, 1998).

De acordo com Rosa e Vaisbeg (2002), os principais hormonios que atuam durante
0 exercicio no sistema imune s3o as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), o cortisol,

os peptideos opiodides (endorfinas) e 0 hormonio de crescimento (GH).

O hormoénio adrenocorticotropico (ACTH), também conhecido como

corticotropina, funciona como parte do eixo hipotaldmico-hipofisario-supra-renal na
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regulacdo da produ¢do dos hormonios secretados pelo cortex supra-renal (McARDLE;

KATCH, 2002).

Galbo (1983), Viru e Smirnova (1982) descreveram que, durante o exercicio
intenso e prolongado, as concentragdes de ACTH aumentaram drasticamente, resultando
em liberagdo significativa de cortisol, fato que indica que respostas hormonais podem ser
moduladas tanto pela intensidade relativa quanto pela duragcdo do exercicio fisico. Por
outro lado, Inder et al., (1998 ) sugeriram que o exercicio de alta intensidade, assim como o

exercicio prolongado, podem resultar na inibi¢ao do ACTH.

Os glicocorticdides — cortisol, cortisona, corticosterona e desoxicorticosterona — sao
hormoénios que tém como base esterdides, cujas principais fun¢des sdo a manutengdo dos
niveis sanguineos de glicose, por meio da gliconeogénese, a atuacdo na lipdlise e no

catabolismo protéico e a adaptagdo ao estresse (McMURRAY; HACKNEY, 2003).

O controle da liberagdo dos glicocorticdides estd ligado ao hormodnio
adrenocorticotropico, tendo como base aminoacidos secretados pela hipdfise anterior, cuja
liberagdo ¢ controlada por feedback negativo, que se origina no hipotdlamo, envolvendo a
hipofise anterior e o cortex adrenal. Situagdes com carga emocional elevada ou demandas
estressantes de exercicio fisico também estimulam a liberacdo de glicocorticdides

(McMURRAY; HACKNEY, 2003).

De acordo com os autores, os glicocorticoides podem exercer efeitos sobre o
sistema imune, visto que em grandes doses podem ser imunossupressores e reduzir a
resposta inflamatéria. A administragdo exdgena de glicocorticoides, em doses supra-
fisiologicas induz a morte de células T e B imaturas, enquanto células T maduras e células
B ativadas sdo relativamente resistentes a morte celular por apoptose (COHEN; DUKE,
1984). Recentes estudos sugerem que a indugdo de apoptose pelo exercicio pode contribuir
para linfocitopenia e reduzir a imunidade apds o exercicio intenso (PEDERSEN E

HOFMAN-GOETZ, 2000).

O cortisol ¢ o principal glicocorticoide do cortex supra-renal, que age sobre o
metabolismo de glicose, proteinas e acidos graxos livres, promovendo fracionamento de
proteinas em aminoacidos, triacilglicerois em glicerol e acidos graxos, facilitando assim a

acdo de hormodnios como glucagon ¢ GH no processo de gliconeogénese. Além disso,
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funciona como antagonista da insulina, inibindo a captagdo e a oxidagdo de glicose

(McARDLE; KATCH, 2003).

Quanto a influéncia do exercicio fisico sobre esse hormonio, Shephard e Sidney
(1975) e Buono et al. (1987) descreveram que pessoas treinadas t€m um menor aumento de
ACTH e cortisol em niveis sanguineos do que pessoas ndo-treinadas com as cargas sub-

maéaximas de trabalho fisico.

Catecolaminas ¢ a denominagdo coletiva de dois hormoénios, a adrenalina e
noadrenalina, secretados pela medula supra-renal, esta faz parte do sistema nervoso
simpatico e atua prolongando e aumentando os efeitos simpaticos sobre fungdes do

organismo ( McARDLE; KATCH, 2003).

Alguns trabalhos tém demonstrado que os niveis de catecolaminas estdo
aumentados durante o exercicio fisico, fato que parece depender da intensidade e duragdo
do exercicio. Esses niveis aumentados de catecolaminas podem ser explicados por varias
razdes, tais como: necessidade maior de captagdo de glicose, funcionamento cardiaco
aumentado, vasocontrigdo para retribuir o volume sanguineo aos musculos ativos e
necessidades ventilatorias aumentadas ( GALBO, 1983; LEHMANN et al. 1983;
BROOKS et al. 1988; BUNT, 1986; McMURRAY, HACKNEY,2003).

Noradrenalina ¢ um horménio precursor da adrenalina que atua como
neurotransmissor, quando liberado pelas terminacdes nervosas simpaticas (McARDLE;
KATCH, 2003). Esse hormdnio ¢ liberado tanto por terminagdes nervosas simpaticas pos-
ganglionares encontradas em inervacdes de todos os 6rgdos internos, assim como por

células residentes da medula adrenal (KOHM; SANDERS, 2001).

Em relagdo ao exercicio fisico, concentragdes plasmaticas de noradrenalina
aumentam quase que linearmente com a duracdo do exercicio e, exponencialmente, com a
intensidade quando expressa em relagdo ao Vo2 max. (KJAER; DELA, 1996). Aumentos
acentuados desse hormonio foram observados com intensidades acima de 50%do Vo2

max. (McARDLE; KATCH, 2003).

A adrenalina tem como fung¢do primaria o metabolismo energético que consiste em
estimular a glicogendlise no figado e nos musculos ativos e a lipolise no tecido adiposo e

nos musculos ativos (FEBRARIO 1998).
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Da mesma forma como ocorre com a noradrenalina, a concentra¢do plasmatica de
adrenalina aumenta de modo linear com a duragdo do esforco e de maneira exponencial
com a intensidade do exercicio, quando observamos os valores de Vo2 max. (KJAER;
DELA, 1996). Entretanto, os niveis e adrenalina ndo se modificam até que a intensidade do
exercicio seja superior a aproximadamente 60% do Vo2 max. (McARDLE; KATCH,
2003).

Considera-se que os opiodides tenham um importante papel como neurotransmisores
ou neuromoduladores (JONSDOTIR, 2000), estdo em varias fungdes bioldgicas, tais como:
regulacdo cardiovascular, respira¢do, funcdo gastrointestinal e renal, regulacdo da
temperatura, metabolismo de secre¢do hormonal, reproducdo e fungdo imune (HERZ,
1993). Além disso, substancias opidides fornecem um efeito analgésico similar ao da
morfina que é também como 6pio. ( ROBERGS; ROBERT, 2002). Os trés opidides mais
importantes, ou mais conhecidos, de acordo com Jonsdottir (2000), sdo a endorfina, a

encefalina e a dinorfina.

Durante o exercicio fisico foi observado um aumento na concentragdo plasmatica
dos opiodides — Beta-endorfina, encefalina e dinorfina (BOONE et al.1992 ; FONTANA et
al. 1994 ; ALLEN ,1983), sendo que a Beta-endorfina, apresentou um pico de
concentragdo plasmatica 15 minutos, apds o exercicio, retornando aos niveis pré-exercicio

em uma hora pds-esfor¢o (JONSDOTTIR, 2000).

Segundo Weigent e Blalock (1995) e Woods (2000) o hormdnio de crescimento
(GH), pode estimular resposta imune no bago e timo, modular a atividade citotoxica de
linfocitos T e células NK, além de estimular a fun¢do de macréfagos. Para Pedersen e
Hoffman-Goetz (2000), a combina¢do de GH com adrenalina, provavelmente, pode ser

responsavel pelo recrutamento de neutréfilos, durante o estresse fisico.

O entendimento das interagdes e/ou relagdes do exercicio fisico com diferentes
sistemas, como o nervoso, o endocrino e o imune tem grande relevancia, ndo somente em
ambito desportivo como também no que diz respeito a saude publica. Visto que, no
esporte, as alteragdes nesses sistemas, em um individuo, podem fazer com que o periodo
de treinamento desse atleta seja afetado ou apresente déficit no rendimento em determinada
prova, ou até mesmo, leve o atleta a se afastar por determinado tempo das praticas

desportivas por problemas diversos de saide (VULCZAK; MONTEIRO, 2008).



24

2.3 Destreinamento desportivo

2.3.1 Aspectos gerais

Contanto que ocorram todas as alteragdes morfo-fisiolégicas e psicoldgicas
esperadas em um treinamento prolongado, a manuten¢ao do nivel atingido ou a melhora
para um nivel superior requerem estimulos intensivos de treinamento. Quando tais
estimulos cessam, o atleta arrisca-se a disturbios funcionais e psiquicos, onde Israel (1972)
d4 o nome de Sindrome de Decréscimo do Estado de Treinamento ou Destreinamento.

(BOMPA, 2002).

As mudangas constantes do organismo induzidas pela atividade fisica regular sao
reduzidas ou retornam a situagdo anterior ao treinamento quando o programa de exercicios
¢ interrompido. O fendmeno tem sido chamado de efeito de pausa de treinamento, ou mais
comumente, destreinamento (RASO et al., 2001; FLECK; KRAEMER, 1997, WILMORE;
COSTIL, 2001).

O vocébulo destreinamento refere-se, estritamente, a perda de uma habilidade ou
condi¢do como conseqiiéncia de uma parada ou diminui¢ao do treinamento. Um processo
natural de regressdo, que, ao se referir a um atleta, traz implicita a idéia de perda ou

involugdo indesejavel.

Segundo Fleck e Kraemer (1997), o destreino ¢ wum processo de
descondicionamento fisico que afeta o desempenho através da diminui¢do da capacidade

fisioldgica.

Segundo Weineck (1999), o destreinamento ¢ a redugado ativa, premeditada, do alto
estado de treinamento para um estado normal de grande relevancia, para a profilaxia da

saude.

Lopez (2000) ressalta que este € um processo pedagodgico, com um objetivo
puramente médico-profilatico para a saude, encaminhado a diminui¢do paulatina,
planejada e dosificada da capacidade de trabalho organico-desportiva, para descarregar ou
reduzir no ex-atleta os efeitos biologicos das grandes cargas fisicas a que foram

submetidos durante um longo periodo de tempo. Tal conceito ¢ um exemplo de
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destreinamento como alusdo a um processo pedagogico e profilatico de diminui¢do e
modificagdo progressiva da atividade fisica do atleta, visando alcan¢ar um novo estado de

compensagdo para a vida nao profissional.

O autor ainda ratificou algumas reflexdes referentes ao tema, expondo

consideragdes que permitem clarear, em alguns aspectos, o assunto em questao:

“Para ninguém ¢ um segredo que dada as caracteristicas do nivel dos
resultados atuais, interpretarem que o esporte de alto nivel é saudavel ¢
um absurdo, pois as agressdes que implicam as cargas fisicas a realizar
pelo atleta, sdo verdadeiramente preocupantes; ao que se soma o sistema
de competicdo constante e os sacrificios biologicos que isto
implica”.(Lépez, 2000, p.1).

Aguilar (2002) assinalou que o destreinamento ¢ um processo de preparacao fisica,

mental e social do atleta, tendo em vista sua adaptagdo a vida normal.

Ribeiro (2005) ressalta que destreinamento ¢ a perda parcial ou completa das
adaptacdes anatomicas, fisioldgicas e de desempenho como conseqiiéncia da reducdo ou
parada do treinamento. Outros autores, tais como Pereira (2005), Mujica e Padilla (2000-

2001), e Evangelista e Brum (1999), trabalharam na conceituagdo de tal processo.

Segundo Fleck e Kraemer (1997) o destreinamento ocorre classicamente em muitas
situacdes. A primeira é a completa interrup¢ao de todos os tipos de treinamentos, podendo
ocorrer no final de temporada de alguma(s) competicdo (0es) ou no término de carreira de
um atleta. A completa interrup¢do do treinamento é raramente desejada por exercer efeitos

negativos no desempenho fisico e conseqiiéncias sobre a satude.

2.3.2 For¢ca muscular

Existe pouca informagdo sobre o periodo ou processo de destreinamento. Porém,
um estudo de Hakkinen e Komi (1983) relata que, durante um periodo de 8 (oito) semanas
sem o estimulo do treinamento, o decréscimo na for¢ca em adultos ocorre, inicialmente, a
custa de desadaptagdes neurais causadas pela inatividade. Klausen et al. (1981) e Narici et

al. (1989), também acompanharam o periodo de destreinamento em adultos.
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Segundo Evangelista ¢ Brum (1999), Malina et al. (1991) relataram que
acompanhando o periodo de destreinamento por no minimo o mesmo periodo de
treinamento em adultos, espera-se que a perda seja equivalente aos ganhos obtidos com o
treinamento. Em criangas, isso pode ser menos evidente, pois elas estdo em fase de
crescimento e de maturacdo, o que leva a um inevitdvel aumento do tamanho da forga

muscular.

Faigenbaum et al. (1996) observaram uma queda significativa na forca de criangas
apos 8 (oito) semanas de destreinamento. Blimkie et al. (1998) constataram, neste sentido,
uma leve queda, porém, ndo significativa, na forca de uma repeticdo maxima (RM), apds 8

(oito) semanas de destreinamento em pré-puberes.

Por outro lado, em modalidades esportivas, em que a for¢a ¢ determinante para o
desempenho, a fase de interrup¢do de treinamento poderia afetar a forga na fase de

competicdo (KOUTEDAKIS, 1995).

Thorstensson (1977) e Graves et al. (1998) constataram que no destreinamento a
reducdo da forga em adultos ¢ sempre evidente, estando entre 12% (doze por cento) e 68%

(sessenta e oito por cento).

Silveira et al. (2004) concluiram que, apés 12 (doze) semanas de destreinamento,
ocorreu uma queda significativa na forca de extensdo de joelhos, corrigida pelo peso
corporal de 41% (quarenta e um por cento) e de 36% (trinta e seis por cento) pela massa
corporal magra em meninos pré-puberes, nao apresentando redugdo significativa, mesmo

corrigida pelo peso e massa corporal magra na flexdo do cotovelo.

J& o pesquisador australiano Glenn McConell (1993) observou, em diferentes
estudos, que a maioria das adaptagdes obtidas com treinamentos prolongados ¢ mantida,
inclusive com varias semanas de treinamentos reduzidos. Ha evidéncias de que, ao parar de
treinar, as melhoras da for¢a maxima em um atleta perdem-se com muita rapidez. Depois
de 8 (oito) dias de inatividade, s6 se produz uma queda de 8% (oito por cento) na forga
maxima; com 12 (doze) semanas de descanso, a diminui¢do alcanga até 70% (setenta por

cento) do valor obtido no treinamento.

Mesmo que a forca muscular maxima diminua rapidamente com a interrupcao
completa do treinamento, McConell (1993) afirma que ¢ possivel manter certo grau de

poténcia muscular durante varias semanas, quando o treinamento diminui de 2 (duas) a 3
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(trés) vezes por semana. O importante, segundo este autor, ¢ manter a intensidade do
treinamento, indicando que, para atletas que treinam forga, a intensidade do treinamento ¢é
um estimulo mais importante que a freqiiéncia para manter a adaptacdo. Ademais,
demonstra que a forca muscular se mantém melhor durante o destreinamento, se o

treinamento inclui mais contragdes excéntricas que concéntricas.

Outros estudos apontam que o treinamento de for¢a com agdes concéntricas e
excéntricas pode resultar em uma perda mais lenta da forca muscular do que apenas
concéntrico ap6s um periodo de destreinamento (DUDLEY et al. , 1991 apud FLECK,
KRAEMER, 1999), e que a reducdo do volume de treinamento pode manter seu nivel de

forca desde que se mantenha a sua intensidade em alto nivel.

Contudo, exercicios de forca executados de forma concéntrica e excéntrica ao invés
de somente concéntrica, demonstram uma maior resposta a liberacdo do hormonio de
crescimento (GH) e uma perda mais lenta da forca muscular. Logo, os diferentes
mecanismos de recrutamentos das unidades motoras podem fornecer diferentes estresses
neurais que pode afetar o nivel de secrecdo do hormdnio de crescimento (KRAEMER et

al., 2002).

Finalmente, McConeel (1993) destaca que a magnitude da perda da forca é maior
nas pessoas que praticam com pesos livres do que nas que fazem exercicios isométricos ou
isocinéticos, o que talvez se relacione ao fato de que, durante os exercicios com pesos
livres, a técnica e o recrutamento muscular sincronico desenvolvem um papel mais
importante na execucdo de um levantamento, se comparados a um movimento similar

utilizando um aparelho de musculagio.

A for¢a muscular produzida por ac¢des musculares isométricas, concéntricas,
excéntricas, isotOnicas e isocinéticos decresce apds a interrupcdo de um programa de
treinamento independentemente da faixa etaria, nivel de aptidao fisica, enfermidades

associadas e sexo (RASO et al., 2001).

Tsolakis et al. (2005) destacaram em estudo com 19 (dezenove) pré-adolescentes,
uma perda significativa da forca isométrica durante 2 (dois) meses de destreinamento,

enquanto que parametros hormonais permaneceram inalterados.

Outros autores como Narici et al. (1989) e Hikkinen (1994) destacaram que o

treinamento da forga leva a mudangas adaptativas no sistema neuro-muscular que vao na
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dire¢do oposta a aqueles resultantes do treinamento. A magnitude ¢ o tempo das
adaptacdes neuro-musculares durante o destreinamento estio influenciados pela quantidade
de intensidade do treinamento de sobrecarga precedente, a quantidade e tipos de atividades
fisicas utilizadas durante o destreinamento, e a longitude do periodo de destreinamento. De
qualquer forma, segundo Narici et al. (1989) e Hékkinen (1994), o destreinamento produz
uma diminui¢do na ativagdo neuroldgica voluntaria maxima dos musculos destreinados.
Além disso, as diminui¢des observadas nas superficies das fibras musculares de ambos os
tipos durante o destreinamento sdo claros indicadores da atrofia muscular pela finalizagdo

do treinamento de sobrecarga.

No inicio do destreinamento, pode-se produzir uma redugdo na ativagdo voluntaria
maxima dos musculos destreinados, enquanto que dali em diante, a atrofia muscular tende
a aumentar progressivamente durante um destreinamento prolongado (Hékkinen, 1994).
Tais mudangas contribuem com o fato de que se produzam grandes diminuigdes na forga

méxima dos muisculos destreinados (HAKKINEN, 1994).

Segundo Fleck e Kraemer (1997), na maioria das vezes, a interrup¢ao completa do

treinamento de for¢a resulta num declinio imediato da for¢a muscular.

Fleck e Kraemer (1999) observaram ainda que a perda inicial de for¢a durante o
inicio do periodo de destreinamento pode ser causada, em parte, pelos fatores neurais, uma
vez que estes sdo responsaveis pelos ganhos de forga na fase inicial de treinamento e,
portanto, com a sua ndo ativacdo neste periodo de destreinamento, poderdo ocorrer
alteracdes na velocidade de ativagdo e sincronizagdo das unidades motoras. Ainda segundo
Fleck e Kraemer (1999), as adaptagdes agudas e cronicas decorrentes do treinamento em
relacdo as fibras musculares (tipo I e tipo II) podem, durante a sua interrupcao, fazer com

que as fibras retornem ao estado nao-treinado ou pré-treinamento.

Em ambos os géneros, segundo Fleck e Kraemer (1999), as fibras do tipo II
apresentam uma maior hipotrofia em relacdo as fibras do tipo I durante periodos curtos de
destreinamento (2 (duas) a 8 (oito) semanas), o que ndo ocorre significativamente em

relacdo a massa corporal magra e ao percentual de gordura.

As adaptacdes morfoldgicas e funcionais cronicas induzidas pela atividade fisica
regular sdo reduzidas ou retornam a situagdo anterior ao treinamento quando o programa

de exercicios ¢ interrompido. Tal fenomeno tem sido denominado de efeito de pausa de
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treinamento, magnitude de reversibilidade ou, mais comumente, destreino, o que ¢
proporcional ao periodo de auséncia de estimulo (RASO et al.,, 2001; WILMORE;
COSTIL, 2001 e FLECK; KRAEMER, 1997).

Um estudo de Raso et al. (2001) verificou o efeito de 12 (doze) semanas de
interrupg¢do de um programa de exercicios com pesos livres sobre a for¢a muscular em
mulheres idosas. Este estudo foi realizado com 8 (oito) mulheres saudaveis na faixa etria
de 56 (cinqiienta e seis) a 81 (oitenta e um) anos de idade, realizando um treinamento 3
(trés) vezes por semana. Os resultados demonstraram um decréscimo nos valores
estatisticamente significativos na forca de membros inferiores e superiores, mas

principalmente nos membros superiores.

A interrupg¢ao do treinamento foi precedida por um programa de exercicios com
pesos livres realizado durante 12 (doze) semanas. A condi¢do para participarem do
programa seria que as voluntarias ndo poderiam participar de nenhum outro tipo de
programa regular de atividade fisica durante o periodo de destreino. Os valores absolutos
finais do periodo de destreinamento foram comparados com os valores iniciais do

treinamento.

A grosso modo, tais resultados permitem concluir que a interrup¢do de um
programa de exercicios com pesos livres produz efeitos negativos na for¢a muscular de

mulheres idosas, especialmente apos a 8* (oitava) semana.

A for¢a muscular pode ser aumentada ap6s um periodo de 6 (seis) semanas de
destreino, usando-se apenas uma série de 1 RM e treinando apenas 1 (um) dia por semana.
A forca pode ser mantida com um programa com freqliéncia reduzida de treinamento e

com a diminui¢do do volume de exercicios (FOX, 1991).

As alteragdes eletromiograficas (EMG) durante as agdes musculares apds o
treinamento e o destreino, indicam alteragdes na velocidade de ativagdo e sincronizagao
das unidades motoras. Durante periodos curtos de destreino, a massa corporal magra e o
percentual de gordura corporal mostram alteragdes nao significativas (HAKKINEN et al.,

2000).

Segundo Fleck e Kraemer (1999), determinados esportes apresentam caracteristicas
proprias que auxiliam na manutencdo apds do treinamento da forca de pré-treinamento ou

adquirida.
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Segundo Aguilar (2002), no estudo de Lemer et al. (1999), 18 (dezoito) individuos
(10 (dez) homens e 8 (oito) mulheres) na faixa etaria de 20 (vinte) a 30 (trinta) anos, foram
comparados com outros 23 (vinte e trés) individuos, (12 (doze) homens e 11 (onze)
mulheres) na faixa etaria de 65 (sessenta e cinco) a 75 (setenta e cinco) anos durante um
periodo de treinamento de 9 (nove) semanas ¢ um periodo de destreinamento de 31 (trinta
e uma) semanas. Os resultados apontam para o entendimento de que, para uma repeti¢ao
maxima (1 RM), ocorreram mudangas em ambos os grupos durante o treinamento, € que o

periodo de destreinamento foi afetado com a idade.

Hakkinen et al. (2000) testaram um grupo de adultos maduros - homens e mulheres
(37 (trinta e sete) a 44 (quarenta e quatro) anos) e idosos (de 62 (sessenta e dois) a 77
(setenta e sete) anos) - e como em varios outros estudos, perceberam um aumento do ganho
de for¢a em ambos os grupos apos um periodo de treinamento de 24 (vinte e quatro)
semanas. Apos este periodo, submeteram-se os grupos de adultos e idosos a 2 (dois
periodos de destreinamento (D-1 = 3 (trés) semanas e D-2 = 24 (vinte e quatro) semanas).
Durante o periodo D-1, o grupo de adultos demonstrou uma pequena queda (nao
significativa) na forca de extensdo de joelhos e o grupo de idosos manteve os ganhos
adquiridos anteriormente. Durante o periodo D-2, ambos os grupos apresentaram queda

significativa nos ganhos de forca adquiridos anteriormente.

O referido estudo demonstrou que, durante um pequeno periodo de destreinamento,
os ganhos adquiridos durante o treinamento ndo sofrem alteragdes significativas, mas que
periodos longos de destreinamento estdo associados a modificagdes devido a um

decréscimo na ativagdo neural, hipotrofia muscular e diminui¢ao da forca voluntaria.

Power e Howley (2000) reportaram que, 5 (cinco) semanas de treino ocasionam um
rapido e acentuado aumento das mitocondrias musculares; porém, cerca de 1 (uma) semana
de destreinamento a perda pode chegar a 50% (cinqiienta por cento) daquilo que foi
adquirido. Em relagdo aos componentes da forca muscular, McArdle e Katch (2003)
salientam que algumas semanas de destreino sdo suficientes para inverter as adaptagdes
neurais € hormonais resultantes do treino de forca. Neste sentido, Mujika e Padilla (2001)
reportam que a perda do desempenho geral em atletas bem treinados torna-se significativa

apods 4 (quatro) semanas de inatividade.
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Diversos autores (KRAEMER et al., 2002, FLECK; KRAEMER, 1999);
concordam que o destreinamento contribui para uma pequena queda na performance
neuromuscular apés um periodo curto. Entretanto, as alteracdes hormonais decorrentes

deste periodo ainda nao sdo claras.

Kraemer et al. (2002) defendem que o aumento inicial na concentracdo dos
hormdnios anabolicos tenta combater o processo de catabolismo provocado pelo processo
de destreinamento, sugerindo, também, que um periodo curto de destreinamento pode

representar um estimulo para a remodelagao e reparo teciduais.

Kraemer et al. (2005), comprovaram que 6 (seis) semanas de destreinamento em
sobrecarga em homens treinados afetam a poténcia, sem mudangas consideraveis nas

concentragdes hormonais em repouso.

2.3.3 Aspectos funcionais e metabdlicos

Coyle et al. (1984) realizaram um estudo em corredores que estavam treinando hé
10 (dez) anos e pararam de treinar. 3 (trés) semanas de destreinamento fizeram com que
houvesse um rapido declinio do volume sistolico. J& com 12 (doze) dias parados, o volume
sistolico declinou 14% (quatorze por cento) abaixo do nivel de treinamento. O Vo2
maximo declinou 7% (sete por cento) nos primeiros 21 (vinte e um) dias. No fim de 8
(oito) semanas, os niveis de enzimas oxidativas nos musculos diminuiram 40% (quarenta
por cento) dos niveis de treinamento. A capilarizacdo dos musculos foi a que sentiu o
menor efeito do destreinamento, caindo apenas 7% (sete) abaixo dos niveis de treinamento

apods de 84 (oitenta e quatro) dias.

Klausen et al. (1981) mostraram que a reducdo do VO2 max apds o destreinamento
fisico esta associada a diminui¢do da diferenca artério-venosa de oxigénio, conseqiiente da

reducdo das atividades das enzimas oxidativas e da capilarizacdo musculo-esquelético.

Costill et al. (1985) em um estudo feito com nadadores, também identificou a
mesma tendéncia. Em apenas 1 (uma) semana inativo, os atletas perderam 50% (cinqiienta
por cento) das enzimas mitocondriais, que sdo as principais responsaveis pela capacidade

respiratoria dos musculos.
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Os efeitos do destreinamento sobre as adaptacdes adquiridas com a inatividade
fisica estdo diretamente relacionados ao débito cardiaco, o qual vai sofrendo modificagdes
em fun¢do da readaptagdo da freqii€ncia cardiaca e do volume sistolico (EVANGELISTA;

BRUM, 1999).

Um estudo realizado por Covertino (1997) mostrou que apoés 21 (vinte e um) dias
de inatividade fisica, o débito cardiaco maximo sofreu uma redugdo de 26% (vinte e seis
por cento). Apesar da freqliéncia cardiaca maxima ter sofrido um pequeno aumento, a
reducdo do volume nio foi suficientemente compensada, acarretando na redugdo do débito

cardiaco maximo.

Segundo Evangelista e Brum (1999), a reducao do débito cardiaco foi resultante da
diminuicdo de 28% (vinte e oito por cento) do volume sistolico, ja que a freqliéncia

cardiaca aumentou apoés a inatividade fisica.

O volume sistolico durante exercicio maximo diminuiu cerca de 11% (onze por
cento) ap6s 21 (vinte e um) dias de destreinamento fisico e, apds de 56 (cingiienta e seis)
dias, permaneceu estabilizado 14% (quatorze por cento) abaixo dos valores atingidos apds

o treinamento fisico. (EVANGELISTA; BRUM, 1999).

Ehsani et al. (1978) num estudo com corredores de elite submetidos a 3 (trés)
semanas de inatividade fisica, verificou-se através de ecocardiografias um declinio da
dimensdo diastdlica final do ventriculo esquerdo de 51 (cinqiienta e um) para 46,3
(quarenta e seis virgula trés) mm e reducdo da espessura da parede do miocardio de 10,7
(dez virgula sete) para 8 (oito) mm. Além disso, Covertino et al. (1981) mostraram que
atletas submetidos ao destreinamento fisico de 2 (duas) a 4 (quatro) semanas apresentaram
uma diminui¢do significativa do volume sanguineo quando realizaram um exercicio fisico

na posi¢ao vertical.

Covertino et al. (1981), ainda mostraram que, apo6s a inatividade fisica, o fluxo
sanguineo em repouso para a musculatura das pernas estava reduzido em 36% (trinta e seis
por cento), estando este associado a uma redu¢do de 38% (trinta e oito por cento) da

capilarizagdo.

Os efeitos do destreinamento fisico sobre a capilariza¢do sdo bastante controversos.
Segundo Houston, Bentzen & Larsen (1979), corredores de longa distdncia altamente

treinados apresentaram uma menor densidade capilar apds 15 (quinze) de treinamento,
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quando submetidos a um periodo de 7 (sete) a 12 (doze) dias de inatividade fisica para a
recuperagdo de pequenas lesdes no joelho. Deste modo, acabam apresentando uma redugao
significante da densidade capilar. Em contrapartida, Klausen, Andersen e Pelle (1981) nao
encontraram diferencas significantes na densidade capilar apds 8 (oito) semanas de

destreinamento fisico.

O destreinamento provoca uma grande diminui¢do do débito cardiaco durante o
exercicio fisico maximo em fun¢do da reducdao do volume sistolico, ja que o mesmo nao ¢
compensado pela elevagdo de freqiliéncia cardiaca maxima (COVERTINO, 1997; COYLE
et al., 1984; SALTIN et al., 1968). No entanto, o débito cardiaco durante o repouso e
durante o exercicio sub-maximo nao sdo modificados com a inatividade fisica, pois a
queda do volume sistdlico ¢ compensada com um aumento significativo da freqiiéncia

cardiaca em repouso e sub-maxima (COYLE et al., 1984).

Os principais fatores que explicam o rdpido declinio do volume sistélico apds o
destreinamento fisico sdo: a redug¢do do volume sanguineo (COYLE et al., 1984) ¢ a

reducdo da pressdao de enchimento cardiaco (SALTIN et al., 1968).

A modificacdo do padriao bioquimico cardiaco com o destreinamento fisico também
poderia influenciar na resposta do volume sistolico, haja vista que o aumento das
atividades das ATPases cardiacas sdo revertidas apds um periodo de inatividade.

(SCHEUER et al., 1976).

A reducdo da densidade capilar juntamente com a diminui¢do do fluxo sanguineo
maximo para os musculos poderia prejudicar a utilizagdo de oxigénio para os musculos
(COVERTINO, 1997). No entanto, isto parece nao acontecer, pois a diminuicdo do
diametro da fibra muscular é maior que a reducdo da densidade capilar, fato que possibilita

uma maior quantidade de capilares disponiveis para cada fibra muscular.

Em controvérsia aos estudos citados, Coyle et al. (1984) e Klausen et al. (1981),
mostraram que o destreinamento fisico provoca redug¢do da diferenca artério-venosa de
oxigénio, a qual ndo estd associada a reducdo da densidade capilar, mas sim a redugao do

fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos.
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2.3.4 Aspectos epidemiologicos

Aguilar (2002) ressalta uma pesquisa de Lopez (2001) realizada com 30 (trinta) ex-
esportistas cubanos, todos com altos resultados no ambito pan-americano, olimpico e
mundial, que ndo tinham desenvolvido um programa de destreinamento, onde estes

apresentavam problemas de satde, tendo intima relagdo com problemas do tipo:
* hipertensdo arterial e suas complicacdes (dor de cabeca, isquemia, infarto);
* aumento do peso corporal;
* fadiga mental mais que fisica;
* aumento do consumo de alcool,;

* aumento do consumo de cigarro.

Em vista disso, Pino (1998), do Instituto de Medicina Esportiva de Cuba, baseado
em um estudo com atletas aposentados, onde se determinou os principais fatores de risco
coronario na amostra estudada, realizou um estudo com 40 (quarenta) atletas, evidenciando
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, obesidade, o sedentarismo e a tensdo emocional,
destacando-se entre as idades mais afetadas, a faixa etaria de 40 (quarenta) a 49 (quarenta e

nove) anos, representando 40% (quarenta por cento) da amostra estudada.

Aguilar (2002) reporta-se a uma pesquisa realizada por Rodriguez et al. (2002),
tomando como amostra 24 (vinte e quatro) atletas aposentados de alto nivel de ciclismo,
que ndo realizaram atividades de destreinamento. No estudo, realizou-se um diagnostico de
seu estado de saude para a determinagao das enfermidades de alto risco que estes padeciam
e os fatores associados a elas, comprovando-se uma alta incidéncia de enfermidades de alto
risco, tais como: obesidade, hipertensdo arterial, afec¢des cardiovasculares (taquicardia) e
diabetes, além dos fatores associados de habitos toxicos, tais como: fumar, ingerir alcool e

café depois de aposentar-se.

Velazquez (1999) realizando uma pesquisa em ex-atletas cubanos de halterofilismo,
demonstrou que a quase totalidade dos desportistas violou a etapa de destreinamento,
apesar de conhecer, na maioria dos casos, suas conseqiiéncias, onde alguns deles

apresentavam problemas de hipertensao arterial.
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2.3.5 Elementos sobre a conduta psicolégica e social

O abandono da carreira atlética pode ser ocasionado de forma voluntaria ou

forcada, e podem produzir diferentes efeitos na sua conduta psicoldgica e social.

A seguir, ressalta-se o resumo de um estudo de Grove et al. (1998), que foi

desenvolvido sobre a base da andlise de 11 (onze) trabalhos realizados entre 1982 e 1997,

cujo objetivo era identificar reagdes estressantes provocadas pela aposentadoria no esporte.

Tais estudos foram utilizados em atletas de niveis olimpico, universitario, profissional e

amador, conforme modelo constante (Quadro 1).

Quadro 1 - Resumo dos estudos que identificaram as reacoes estressantes provocadas pela

aposentadoria do esporte.

INVESTIGACAO N NIVEL N % DESCRICAO

Svobodova & Vaneck (1982) 163 Olimpico 29 17.7 | Ainda precisa se recuperar
psicologicamente.

Greendorfer & Blinde (1985) 1124 | Universitario 191 17.0 |Indica uma extrema insatisfagao
com si propria

Werthner & Orlick (1986) 28 Olimpico 9 32.1 | Tiveram periodo dificil durante a
transicao.

Allisson & Meyer (1988) 20 Profissional 6 30.0 | Tiveram sentimentos de
isolamento e perda de identidade

Curtis & Ennis (1988) 96 Amador 14 14.6 | Experimentaram uma grande
sensacdo de perda

Blinde & Stratta (1991) 20 Universitario 16 80.0 |Indicam sentimentos sempre
paralelos a morte ou morrer

Mclnally et al. (1992) 367 Profissional 96 26.2 | Experimentaram um
desajustamento emocional de
leve a moderado

Sinclair & Orlick (1993) 199 Amador 22 11.1 | Sentiu-se insatisfeito com a vida
(de modo geral)

Wylleman et al. (1993) 44 Olimpico 3 6.8 | Enfrentou sérios problemas
emocionais

Parker (1994) 7 Universitario 6 85.7 | Refletiram expressoes e
experiéncias negativas

Lavallee et al. (1997) 48 Amador 18 37.5 | Demonstraram um alto numero
de reagdes estressantes com
relacdo a aposentadoria

TOTAL 2116 410 194

Fonte: Grove, Lavalle, Gordon e Harvey, 1998, p.54.
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Conforme o quadro acima, verificam-se as inimeras reagdes a que estao sujeitos os
atletas de diversos niveis com relagdo ao encerramento da carreira. Mesmo que alguns
casos ocorram em pequena propor¢do, os efeitos podem ser duradouros provocando sérios

distarbios psicologicos e sociais.

Tais reacdes estdo, muitas vezes, diretamente ligadas as causas que os levaram a
abandonar o esporte. Segundo Brandao (2000) em pesquisa realizada em 1997, identificou-
se que os atletas indicaram as seguintes razdes para o fim da carreira (em ordem

decrescente):
* auséncia de perspectiva dentro da categoria;
* aparecimento de novos interesses;
» fadiga psicoldgica;
e dificuldade de relacionamento com os técnicos;
* decréscimo dos resultados;
* condigdes de saude;
* doengas, contusdes e suas conseqiiéncias;
* exaustdo fisica;
e idade;
* inter-relagdo com dirigentes;
* inter-relagdes com familiares,

* inter-relagdes dentro da equipe.

Faz-se necessario ressaltar a observagdo das varia¢des das causas subjetivas, em
decorréncia do sexo dos atletas. Para os homens, as principais causas foram: queda nos
resultados, contusdes e falta de perspectivas na categoria; ja para as mulheres, a principal

causa foi o aparecimento de novos interesses.
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Ainda de acordo com esta pesquisa, grande parte dos ex-atletas manifestaram o
experimento de uma “grande emocao” neste periodo de transi¢do: tristeza (46% (quarenta e
seis por cento)); alivio (35% (trinta e cinco por cento)); tensdo interna (24% (vinte e quatro
por cento)); ressentimento (20% (vinte por cento)); alegria e felicidade (18% (dezoito por
cento)); ansiedade e medo (16% (dezesseis por cento)); e agressividade (4% (quatro por

cento)).

Branddo et al. (2001) investigaram 42 (quarenta e dois) atletas de alto nivel no
Brasil que ja haviam abandonado a carreira, no qual verificaram que estes gastavam, em
média, 9 (nove) meses para se adaptar a nova fase de vida, relatando as seguintes emocgdes
nesse periodo: tristeza (16% (dezesseis por cento)), resignagdo (16% (dezesseis por
cento)), alivio (13% (treze por cento)), alegria (13% (treze por cento)), ressentimento (11%
(onze por cento)), medo (4% (quatro por cento)), tensdo (4% (quatro por cento)), culpa

(4% (quatro por cento)), depressao (3% (trés por cento)) e raiva (1% (um por cento)).

Os mesmos sentimentos foram observados por Branddo et al. (2001) onde, com
jogadores brasileiros de futebol, apontaram-se a tristeza (32% (trinta e dois por cento)) e a
resignagdo (25% (vinte e cinco por cento)) como as emog¢des mais sentidas ao abandonar a

carreira.

De fato, conforme as pesquisas evidenciadas anteriormente, embora as reagdes
estressantes nao atinja todos os atletas, um numero consideravel apresenta distirbios
emocionais e psicologicos. Portanto, faz-se necessaria a preparagdo adequada para que a
adaptacao ao inicio de uma nova fase aconteca da forma mais suave e equilibrada possivel.

Neste sentido, serdo analisados 2 (dois) tipos de respostas: adaptativas e ndo adaptativas.

2.3.5.1 Respostas adaptativas

Segundo Stambulova apud Brandao, (2000), ¢ compreensivel que a adaptacdo
implica certa margem de tempo. Existem desportistas que, desde o inicio podem manifestar
sintomas de ndo-adaptacdo, que ndo devem ser considerados como respostas nao-

adaptativas.

Muitas vezes, o atleta procura como forma de defesa esquecer totalmente o esporte
e os sentimentos de tristeza diante dos esfor¢os nos treinamentos. Através de tal

esquecimento, ele se adapta a nova vida que ird construir (BRANDAO, 2000).
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Em outros casos, ele produz uma resposta adaptativa procurando manter-se no meio
esportivo, exercendo outra fungdo. Alguns atletas que agem assim nao suportam continuar
vivendo dessa forma, por acharem que agora exercem uma fun¢do de menor destaque do
que aquela exercida anteriormente (neste caso, a resposta adaptativa é de curto prazo), ao
passo que outros se adaptam bem e conseguem alcangar relativo sucesso profissional.

(BRANDAO, 2000).

Esta adaptagdo através da continuidade no esporte ¢ constatada pela pesquisa de

Stambulova, citado por Brandao (2000):

“A possibilidade de desempenhar uma atividade relacionada ao esporte
mostrou ter um importante papel na vida do ex-atleta. 82% deles
escolheram uma nova profissdo relacionada ao esporte; 37% mantiveram
contato com os técnicos ¢ 68% com os antigos companheiros. Quase
metade dos ex-atletas pesquisados continuavam a treinar “por conta
propria”, sem a intencdo de participar de competicdes. Foram relatadas
influéncias positivas do término da carreira sobre os estudos, trabalho e
lazer. O status financeiro ndo foi substancialmente modificado”.
(Brandio, 2000, p.49)

Além da continuidade com o meio esportivo, esta transicdo, de acordo com
Brandao (2000), pode se tornar mais suave quando os atletas: aposentam-se por escolhas
pessoais; cumprem as metas tragadas; completam os estudos; e sdo capazes de se retirar do

esporte logo apos terem alcangado o topo.

2.3.5.2 Respostas nao-adaptativas

Segundo Pacheco (2002) os ajustamentos a novas etapas da vida, apos o
encerramento da carreira atlética podem, em algumas situagdes, ocasionar problemas

dificeis de serem solucionados por grande parte dos ex-atletas.

Segundo Hernandez (1994) deste modo, os ajustamentos a uma nova vida pos-
esporte implicam problemas em nivel psicologico e, associados a este, apresentam-se
problemas fisicos, tais como: hipertensdo, patologias cardiovasculares, etc. Os desportistas
que respondem dessa maneira sdo caracterizados por um baixo nivel de éxitos,
acompanhados normalmente por pensamentos obsessivos e intensivos frustrantes, seguidos

freqiientemente por comportamentos verbais agressivos.
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Além das reagdes supracitadas, podem apresentar ainda transtornos como: angustia,
inquietude, dificuldade de concentragao e de ateng¢do, sentimentos de culpa, de fracasso, de

inutilidade, isolamento social, dependéncia, subordinacao, etc (HERNANDEZ, 1994).

De acordo com tais evidéncias, pode-se verificar a importancia do trabalho de
preparacao dos atletas para o momento do encerramento da carreira, pois estas respostas
ndo-adaptativas podem derivar em apatia, alcoolismo e drogas, incluindo ainda neuroses e

tendéncias suicidas (PACHECO, 2002).

Ainda segundo Herndndez (1994), ao enfrentar o periodo de transi¢do da vida

atlética para o retiro, o ex-desportista podera passar pelas seguintes etapas:
1. Choque e atodoarmento.

2. A negacdo da primeira fase se traduz em enfados e ressentimentos contra outras

pessoas, crencas, institui¢des, inclusive contra si mesmo.

3. A presenca de uma grande sensacdo de perda e, posteriormente, a depressdo. Na
maioria dos casos, o desportista se afasta das pessoas que o rodeiam, incluindo seus

amigos. Acredita em um mundo isolado sem significado nem dire¢ao.

A existéncia dessas fases tem uma repercussdo muito grande na sua adaptagdo ao

novo papel social que o individuo ird exercer.

Assim sendo, Branddo (2000) acredita em alguns fatores que podem dificultar o

processo de transi¢do do esporte para aposentadoria em atletas:
* identidade fortemente ou exclusivamente baseada na performance esportiva;
* grande diferenca entre o nivel de aspirag@o e o nivel de habilidade;
* pouca experiéncia com transi¢des similares;
* déficit emocional ou comportamental limitantes da adaptagdo as mudangas;
* relacionamentos de suporte limitados;

* necessidade de lidar com mudangas em um contexto pobre de recursos materiais e

emocionais necessarios.
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2.4 Principios metodoldgicos do treinamento e sua relacio com o processo de

destreinamento desportivo.
O treinamento desportivo precisa de uma organizacdo cientifica baseada no

cumprimento de diversos principios basicos que, segundo Grosser, Starschka &

Zimmermann (1998) sdo:

Quadro 2 — Principios metodologicos do treinamento

PRINCIPIO ESPECIFICIDADES DO PRINCIPIO

Principios do esforco Principio da relag@o 6tima entre o esfor¢o e o descanso.
Principio do aumento constante do esforgo.
Principio do aumento irregular do esforco.

Principio da versatilidade da carga.

Principios do ciclicidade Principio da repeticdo e da continuidade.

Principio da periodizagao.

Principios da especializacio Principio da individualidade.
Principio da alternancia reguladora.

Principio da preferéncia e da coordenagdo sistematica.

Principio da regeneragdo periddica.

O treinamento desportivo tem seu proprio sistema de principios, que surgem da
necessidade de se concretizar os principios gerais do aprendizado e aplicar ao processo do

treinamento (LOPEZ, 2001).

Ao treinamento desportivo sdo inerentes leis especificas que ndo existem em outras
formas da Educagdo Fisica. O que obriga a organizar o treinamento e concretizar nele os

principios gerais de acordo as peculiaridades do processo (FORTEZA, 1997).

Na fase de destreinamento desportivo, devido aos objetivos que o processo
persegue, muitos aspectos costumam mudar, pois vao do processo especializado do
treinamento até os principios do ensino em geral e da Educacdo Fisica em particular

(FORTEZA, 1997).
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Deste modo, ¢ de grande valia a compreensdo de todos os principios do
treinamento, além de serem de fundamental importancia para o trabalho com o atleta. A
ndo aplicagdo de um deles acarretam, seriamente, a erros no processo de preparagdo do

desportista (FORTEZA, 1997).

No processo de destreinamento desportivo ocorre 0 mesmo, ou seja, um erro neste
processo produz desajustes na saide do desportista, podendo produzir doengas de diversas

manifestagdes que podem provocar até a morte (LOPEZ, 2001).

O carater bioldgico do processo de treinamento, conduzido em alguns casos, pode
desenvolver nos desportistas a agressividade, a violéncia, os esforc¢os-limites e, inclusive, a
morte, sendo importante velar pela integridade do homem em seu retorno natural e social.
Os atletas ndo sdo maquinas bioldgicas de trabalho, sdo seres humanos com motivagdes ¢

sentimentos (FORTEZA, 1997).

No caso do destreinamento desportivo, ndo pode ser esquecido o dito
anteriormente, pois tal processo vai a direcdo de um objetivo médico profilatico para a

saude (LOPEZ, 2001).

A seguir, analisar-se-30 alguns estudos a partir dos principios do treinamento
desportivos colocados por Grosser, Starschka e Zimmermann (1988), com um enfoque

direcionado para o destreinamento desportivo.

2.4.1 Principio do esfor¢co

2.4.1.1 Principio da relagdo 6tima entre o esfor¢o e descanso
Neste principio, ressalta-se que durante o exercicio, a capacidade de trabalho
organica vai diminuindo. Logo, com a fase de descanso, a mesma recupera-se € passa a um

estagio superior (supercompensacao).

A partir desta, a proxima carga a ser aplicada deve coincidir no momento da
supercompensa¢do, com vistas a procurar a elevagdo da capacidade de trabalho organica.

Um erro na aplicagdo deste principio leva o atleta a um estado de sobre-treinamento.

Na medida do cumprimento correto deste principio, onde se produzira um aumento

da capacidade de trabalho do organismo, os intervalos de tempo entre estes 2 (dois)
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componentes (esfor¢o e descanso) serdo menos proporcionais a favor do esfor¢o e em
diminui¢do do descanso, sem que isto implique chegar a ndo dedicar um tempo para o

descanso.

Ao analisar tal principio, € possivel observar a variagio de sua linha de
interpretacdo no que se refere ao seu ultimo aspecto (aumento do esfor¢o e diminui¢do do
descanso). Para o processo de destreinamento desportivo, o objetivo € diminuir as cargas
até niveis de uma pessoa ativa (ndo sedentaria, mas também néo desportista). E necessario
comentar que este principio, em sua esséncia, realiza-se na direcdo inversa sem que
implique chegar ao tempo total de descanso. Pode-se comentar que se deve promover a
manuten¢do da correta relagdo trabalho-descanso sem que existam variagdes, buscando

obter do atleta o nivel de uma pessoa ativa ndo desportista com vistas a manter sua saude.

2.4.1.2 Principio do aumento constante do esforco

Resulta como algo imprescindivel para o aumento da capacidade de trabalho
organica o aumento constante da carga fisica (esfor¢o). Para tanto, utilizam-se diferentes
estratégias onde, antes de qualquer movimento, deve-se pensar o nivel de exigéncia que se

planejam as possibilidades funcionais e de adaptagdo do organismo do desportista.

A esséncia deste principio demanda que, quando se aplica uma grande carga, faz-se
necessario aplicar outra diminuindo o nivel da mesma. Tal fato fundamenta-se
fisiologicamente quando a carga ¢ grande. Deste modo, maiores serdo as alteracdes
organicas que se produzem o maior tempo necessario para a recuperagdo da capacidade de

trabalho e de adaptagdo a carga (FORTEZA, 1997).

No destreinamento, deve-se diminuir gradualmente a carga. Existem 3 (trés) formas
para aumentar a carga: linear, escalonada e ondulatoria. No destreinamento, também
podem ser utilizadas tais formas para a diminui¢do da carga. Segundo Lopez (2000),
conforme sua experiéncia na reabilitagdo, poderia ser utilizada a forma escalonada, isto ¢

uma hipdtese.
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2.4.1.3 Principio do aumento irregular do esforgo

O aumento da carga fisica no treinamento resulta como algo irregular pelo fato de
que tal carga deva responder as possibilidades do organismo na etapa dada de

desenvolvimento.

A medida que se elevam as possibilidades funcionais e de adaptacao por efeito do
treinamento, deve-se aumentar gradualmente a aplicagdo destas cargas. E necessario ater-
se a individualizacdo do treinamento, atendendo rigorosamente as possibilidades de cada

desportista (FORTEZA, 1997).

O principio de individualizagdo ou aumento de carga também ¢ aplicavel para o
processo de destreinamento, com a caracteristica de que as possibilidades de respostas do
organismo devem-se diminuir e ficar a um nivel de uma pessoa ativa ndo desportista para

manter sua saide. As grandes cargas fisicas sdo estimulos negativos para saude.

2.4.1.4 Principio da versatibilidade da carga

Deve-se entender sobre reversibilidade da carga como uma medida de afrontar certa
monotonia na carga devido a sua uniformidade, aumentando, assim, o rendimento. Deste
modo, quanto maior nivel de rendimento, com exigéncias enormemente incrementadas
para os processos de adaptacdo, se requer uma selecdo estrita das cargas especificas em

cada esporte.

Os tipos de cargas tratados até o momento implicam globalmente uma contradi¢io;
por uma parte necessita um aumento positivo e continuo da carga para adaptacao estavel
do organismo aos estimulos. Este aumento de carga provoca ainda um estancamento em
um determinado momento, tendo que ser interrompido por uma carga muito mais elevada e

versatil para se obter um maior nivel de rendimento.

Deste modo, faz-se necessario como maximo critério ndo planejar situagdes de
treinamento uniformes e mondtonas, buscando sempre a variagdo das cargas, a partir de

um determinado nivel de rendimento (depois do treinamento de base).
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O principio da versatibilidade da carga é bem eloqiiente quanto a situacdo do
estimulo constante (carga fisica), a qual o organismo se habitua, independentemente da
variagdo em magnitude e caracteristica do estimulo, pois o organismo humano sempre
interpreta como sendo uma sobrecarga que recebe diariamente durante anos e chega
praticamente a ser um componente do organismo, da mesma forma que a alimentagdo, o
sono e muitos outros aspectos. Sem tal estimulo, ndo se desenvolve um processo de
destreinamento. A eliminagdo rapida e brusca da sobrecarga pode ser interpretada pelo
organismo como uma simples auséncia de um elemento. Por este motivo, a versatibilidade
da carga ndo pode ser esquecido durante a planificacio do destreinamento do atleta

(LOPEZ, 2001)

2.4.2 Principio da ciclicidade

O principio da ciclicidade aponta que, para aumentar a capacidade de trabalho do
organismo, ¢ preciso receber de forma ciclica (constante) o estimulo que representa a carga

fisica (esfor¢o).

A ciclicidade produz um tipo de reflexo no sistema nervoso central, ao qual se
acostuma o atleta . Deste modo, quando este ndo recebe este o estimulo, o organismo reage
com diferentes sintomas negativos. Este ponto pode ser considerado como o elemento
basico dos transtornos da satide que ocorrem se ndo se desenvolve no atleta um processo

de destreinamento (LOPEZ, 2001)

2.4.2.1 Principio da repeti¢@o e a continuidade

O principio da repeticdo e a continuidade se explicam como um processo de
treinamento interrompido. O processo s6 se interrompe ao dar-se um passo ao descanso,
sendo este considerado uma combinagdo da atividade fisica com o descanso, sempre que

este corresponde a recuperagdo da capacidade de trabalho do organismo (FORTEZA;

RANZOLA, 1988).

As caracteristicas deste principio podem ser identificadas pelos seguintes aspectos:



45

a) O processo de treinamento transcorre durante todo o ano todo; bem como durante
muitos anos seguidos, mantendo a orientacdo até uma perfeicio do esporte

escolhido.

Este elemento fundamenta o que foi relatado ao inicio deste principio (ciclicidade).
O tipo de esporte pode definir os tipos de sintomas e sinais de alteracdo da saude que o

atleta logo pode sofrer, caso nao realize um processo de destreinamento.

b) A influéncia de cada ciclo de treinamento posterior se materializa sobre a base das

marcas do anterior.

Evidentemente, esta “marca” vai se consolidando nos anos de vida atlética e ¢
precisamente a que temos que satisfazer depois da aposentadoria do atleta para evitar que a
auséncia do destreinamento se traduza num elemento negativo mediante a manifestagdo de
sintomas e sindromes de carater patologico. Naturalmente, pelos objetivos que envolvem o
processo de destreinamento, esta “marca” ou necessidade serd satisfeita reduzindo o nivel

de carga fisica até chegar a um individuo ativo-nao atleta.

¢) O intervalo de descanso entre os treinamentos se mantém nos limites que garantem
o restabelecimento e o aumento da capacidade de trabalho, com a particularidade
de permitir-se, periodicamente, a realizacdo de treinamentos com divida parcial de

restabelecimento.

No destreinamento desportivo, o intervalo de descanso deve ser atendido durante o
processo, com a caracteristica de que existird um decrescimento da capacidade de trabalho

e sem divisdo parcial de restabelecimento.

2.4.2.2 Principio da periodizagao

A periodizagdo no treinamento desportivo pode ser entendida como uma divisao
organizada do treinamento anual, mensal ou semestral dos atletas, em busca da preparagao
para obter objetivos estabelecidos previamente e o alcance de Otimos resultados
competitivos em determinados pontos culminantes da temporada competitiva, ou seja,
alcangar a forma desportiva mediante a dindmica das cargas de treinamentos ajustadas a

seu ponto maximo neste momento (FORTEZA, 2000; DICK,1993; MCFARLANE, 1986).
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As 3 (trés) fases do treinamento desportivo, de aquisicdo, manuten¢do e perda
temporal da forma desportiva, transformam-se em um ambito mais geral, nos 3 (trés)
grandes periodos do treinamento desportivo: periodo preparatério, periodo competitivo e

periodo transitorio (OZOLIN, 1989).

O periodo preparatério, segundo Ozolin (1989), ¢ relativo a aquisicdo da forma
esportiva; o periodo competitivo € relativo a manuten¢do da forma desportiva; e o periodo

de transito é o responsavel pela perda temporal da forma desportiva.

Como se pode observar, durante a vida ativa como atleta de alto nivel, o desportista
¢ submetido a um processo relativo de destreinamento temporal (descanso ativo).
Infelizmente, muitas vezes, o periodo de transito ndo ¢ realizado pelo atleta e, ainda pior,
ndo ¢ planejado pelo treinador, trazendo dificuldade no préximo macrociclo de treinamento

a desenvolver.

Pode-se argumentar que, a realizagdo das tarefas mencionadas para o periodo de
transito no macrociclo de treinamento ¢, de fato, o treinamento do organismo para o

destreinamento que deve ocorrer posteriormente quando o atleta se aposenta.

O principio de ciclicidade em seus elementos basicos (repeti¢do, continuidade e

periodicidade) também se manifesta no processo de destreinamento desportivo.

2.4.3 Principio da especializagdo

2.4.3.1 Principio da individualidade

E sabido que, estruturalmente, todos os organismos sdo iguais no sentido mais
amplo. Deste modo, quando entramos no terreno funcional, estes sdo identificados como

completamente diferentes.

E por isso que as cargas de treinamento devem ser estabelecidas na etapa de
desenvolvimento do treinamento de acordo com as possibilidades individuais e funcionais
do organismo. Na medida em que se aumentam as possibilidades, deve-se crescer

gradualmente a aplicacdo das cargas. S6 deste modo, ter-se-a4 nos desportistas um 6timo
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regime de trabalho em cada treinamento através dos diferentes periodos (FORTEZA,

RANZOLA, 1988).

Este principio ¢ de grande importancia também no processo de destreinamento
desportivo, devido a diversidade que existe em tipos de esportes, modalidades desportivas,

modelos de treinamentos, capacidades biomotoras a desenvolver, etc.

O principio da individualidade aplica-se, em especial, na primeira etapa do
destreinamento devido as diversidades de elementos, expressados de onde venha o atleta,
pois aqui a carga fisica possui um sentido terapéutico-profilatico, produto dos objetivos
que perseguem tal processo. Pode-se dizer que ¢ um tratamento médico-pedagogico que se

submete o atleta.

2.4.3.2 Principio da alternancia reguladora

O principio da alternancia reguladora enfoca a interdependéncia entre os
treinamentos da forma fisica e da técnica, visando alcancar ¢ manter um nivel maximo de
rendimento. Este ¢ um dos capitulos mais dificeis e cientificamente menos claros do

processo de desenvolvimento do treinamento.
Em relagdo a alternancia reguladora, enfrentam-se as seguintes problematicas:

1. De que forma dirige-se o treinamento para alcangar ou manter um nivel maximo e

equilibrado da condic¢ao fisica?

2. Como adaptar, dentro do processo de planejamento e a nivel quantitativo, a
condicao fisica e a coordenagao, para que se alcancem a concordancia e a harmonia

idonea em um elo com um rendimento 6timo?

Estas respostas ainda sdo apresentadas de forma contraditorias na literatura, ainda

mais quando se trata da questdo da adaptagdo.
Nao obstante, aponta-se no principio da alternancia reguladora:

1. Todas as direcdes do treinamento (condigdo fisica, técnica, tactica, etc.)

estabelecem uma inter-relagao.
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2. Uma modificagdo da condi¢do fisica mudam os movimentos de forma quantitativa
e, em parte, também qualitativa. Deste modo, a técnica sera adaptada a melhora

fisica, depois de um determinado tempo.

3. O prévio treinamento da condigdo fisica ao da técnica influencia, algumas vezes, de
forma negativa sobre este ultimo; assim, deve-se treinar a técnica antes ou

conjuntamente com a condigao fisica.

4. Todos os exercicios e cargas especificas de um esporte (técnicas) hao de
corresponder as particularidades (sobretudo, as caracteristicas de adaptacdo)

biomecanico-funcionais, morfolégico-anatomicas e fisioldgicas.

Com isso, este principio torna-se essencialmente importante pois, a caracteristica da
carga (métodos, meios, procedimentos, etc.) que se utilizara para o destreinamento do atleta,

deve responder as condi¢des técnicas, tacticas, fisicas, etc, do esporte que o atleta provém.

Principio da preferéncia e da coordenagao sistematica

Trata-se aqui, em alguns esportes, da preferéncia de determinadas capacidades da
condi¢do fisica ¢ da coordenacdo, acrescentando a estas ultimas a formagdo de um

esteredtipo dinamico.
Assim sendo, pode-se diferenciar o seguinte:

* se houver a necessidade durante o treinamento em dar preferéncia a uma
capacidade concreta da condicdo fisica, ndo se poderd menosprezar outras

capacidades complementares e de suporte para as capacidades principais;

* se o treinamento apontar a necessidade em estabelecer preferéncias a determinadas
capacidades técnicas, deve-se estar atento as relagdes envolvidas nas capacidades

complementares do rendimento desportivo.

Do principio de preferéncia e coordenagao sistematica, pode-se partir para chegar a
um tipo de preparacdo ou condi¢do fisica geral. O treinamento parte do nivel de

especializagdo desportiva do atleta para se chegar a um nivel de preparagdo fisica geral,
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onde a saude ¢ o elemento primordial a ser conservado. A possibilidade de realizar
atividades de carater multilateral, utilizando diferentes formas e, inclusive, esportes com
objetivos terapéutico-profilatico, € a base para alcangar o nivel basico de preparacao fisica.
Naturalmente, deverdo existir diferentes possibilidades na fase de condi¢do fisica geral
para que o atleta realize atividades afins ao esporte do qual provém. Isto sera um fator
muito mais de carater psicoldgico (importante) para o ex-atleta, no plano da auto-estima,

do que de carater fisioldgico em si mesmo.

2.4.3.4 Principio da regeneragao periodica

A experiéncia em treinamento fisico demonstra que sdo necessarios de 8 (0ito) a
12 (doze) anos para se desenvolver um rendimento de um atleta de elite, contando desde
seu nivel de principiante, com o suposto fato de que se deva realizar um
desenvolvimento 6timo do rendimento. Uma vez que os desportistas tenham alcangado
um nivel internacional, terdo que trabalhar com cargas maximas no treinamento e
competicao para manté-lo habilitado nesse nivel. Entre o 2° (segundo) e 6° (sexto) ano
de treinamento, costumam-se apresentar pequenas divergéncias do rendimento. As

causas disto ainda sdo desconhecidas.

Uma receita utilizada por muitos atletas para melhorar o rendimento durante este

periodo em que ha uma queda ¢ a introdug@o de um maior tempo de regeneragao.

Ao principio desenvolvido até este ponto, reconhece-se aqui o principio da
regeneragdo periddica, por que parece certo ou logico que os desportistas de alto
rendimento necessitam de uma fase de regeneracdo destas caracteristicas de forma
periodica.

De fato, apds a analise dos enunciados dos principios do treinamento desportivo,
de Grosser, Starschka e Zimmermamn (1988), pode-se questionar que 0s mesmos se
aplicam em sentido geral, existindo algumas alteracdes no que se poderia chamar de
"linha de dire¢do e de concretizagdo", produto das caracteristicas que encerra o0 processo

de destreinamento desportivo.
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Se quisermos planejar um programa de destreinamento, far-se-4 necessario o
seguimento dos principios enunciados, mudando a linha de dire¢do ou de concretizacao
em prol da reducdo da carga bioldgica que possui aquele atleta que se aposenta. Desta
forma, os mesmos ditames valem para quando se deseja treinar tal atleta com vistas ao

alcance dos altos rendimentos desportivos (LOPEZ, 2001).

Da observancia destes principios, também depende o éxito da volta a um estado
de saude positivo como ser humano, evitando a sucessdo de alguns dos processos
patoldgicos enunciados: hipertensdo arterial e suas complicagdes como dor de cabega,
isquemia e infarto; aumento de peso corporal, devido ao acumulo de gordura corporal;
fadiga mental (mais que fisica), aumento do consumo de alcool, aumento do consumo de

cigarro (LOPEZ, 2001).

Assim, segundo Weineck (1999) existem outros sinais e sintomas do
destreinamento, tais como: sensag¢des de pressdao e dores precordiais localizados, extra-
sistoles, enjoo e instabilidade do sistema circulatorio, dores de cabeca, sensacdo de
saciedade (estdbmago pesado), transtornos digestivos, transtornos do apetite,
intranqiiilidade, alteragcdes do sonho, depressdo e instabilidade emocional que também se

apresentam em atletas como Sindrome da Retirada Aguda.

Para Loépez (2000), essas alteracdes apresentadas em forma de sintomas

denominam-se Sindrome Aguda de Pos-carga.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Realizou-se um estudo prospectivo transversal, descritivo.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia (UnB), com data

de 10 de outubro de 2006 (conforme Anexo 1).
3.2 Amostra
A) Ex-atletas

A amostra a utilizada na pesquisa foi formada por um total de 245 (duzentos e
quarenta e cinco) ex-atletas do Brasil, Chile e Cuba, de ambos os sexos, na faixa etaria
entre 19 (dezenove) e 75 (setenta e cinco) anos. A coleta dos dados foi realizada entre

janeiro de 2006 e janeiro de 2007.

Tabela 1

Distribuicdo da amostra dos ex-atletas por sexo, segundo os paises pesquisados.

Quantidade de ex- Brasil Chile Cuba Total
atletas n % n % n % n %
Feminino 15 30,0 0 0,0 50 30,3 65 26,5
Masculino 35 70,0 30 100,0 115 69,7 180 73,5
TOTAL 50 100,0 30 100,0 165 100,0 245 100,0

B) Treinadores

Esta amostra constitui-se por 112 (cento e doze) treinadores do Brasil, Chile e

Cuba, com experiéncia na fun¢do de, aproximadamente, 15 (quinze) anos.
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Tabela 2

Distribuicdo da amostra dos treinadores por média de anos de experiéncia, segundo os paises

pesquisados.
TREINADORES
Brasil Chile Cuba TOTAL
n 56 11 45 112
Experiéncia 12,6 16,5 15,4 14,9

C) Médicos

Foram entrevistados 3 (trés) médicos brasileiros especialistas em Medicina

Desportiva.

Critérios de inclusdo para os ex-atletas

Os ex-atletas selecionados para este estudo deveriam ter realizado treinamentos
sistematicos por nao menos de 4 (quatro) anos, com resultados destacados em competi¢des

estaduais, nacionais ou internacionais.

Critérios de exclusdo para os ex-atletas

Os ex-atletas que ndo tinham realizado treinamentos sistematicos, por menos de 4
(quatro) anos e que também ndo tinham resultados destacados em competigdes estaduais,

nacionais ou internacionais, foram automaticamente excluidos.

Com vista dos critérios aqui supracitados, cada ex-atleta assinou um Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme Anexo 2.
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3.3 Descri¢ao dos métodos de avaliacao utilizados

A fim de coletar os dados necessdrios para a pesquisa, foram aplicados
questionarios segundo os critérios de Glinther apud Pasquali, (1999), citados por Pacheco

(2002).

Os questionarios dos ex-atletas (Anexo 3) permitiram conhecer as enfermidades e
lesdes que tinham, a repercussdo psicoldgica, familiar e social provocadas pela
aposentadoria, além do nivel de conhecimento e orientacdo que receberam de seus médicos

e treinadores sobre o tema.

Os questionarios destinados aos treinadores (Anexo 4), permitiram conhecer o nivel

de conhecimento que tinham sobre o tema ¢ a orientacao que passam a seus atletas.

Para o caso dos médicos, destinou-se um questionario com vistas a saber os

critérios e experiéncias relacionadas sobre o processo de destreinamento (Anexo 5).

Tratamento estatistico dos dados

Os dados obtidos no questionario foram colocados no programa SPSS 5.0 for
Windows, sendo estabelecidas 18 (dezoito) variaveis para ex-atletas e 7 (sete) varidveis
para treinadores (o numero apds a categoria se refere a op¢do numérica inserida na tabela

do SPSS).
a) Ex-atletas

* Variavel 1 —idade.
* Varidvel 2 — sexo (masculino 1, feminino 2).
* Variadvel 3 — escolaridade (nivel médio 1, graduagdo 2, pos graduacao 3).
* Varidvel 4 — melhores resultados (nacional 1, internacional 2).
* Varidvel 5 — forma de afastamento como atleta (brusca 1, gradual 2).
* Variavel 6 — doen¢a quando parou (sim 1, ndo 2).

* Variavel 7 — qual doenga (obesidade 1, doenca cardiaca 2, hérnia 3, dores 4,

disfun¢do hormonal 5, cancer 6, doenga renal 7, hepatite 8, anemia 9).
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* Variavel 8 — repercussao psicoldgica nos ex-atletas (sim 1, ndo 2).
* Varidvel 9 — afec¢do psicoldgica nos ex-atletas (sim 1, nao 2).

* Variavel 10 — depressao.

* Variavel 11 — ansiedade.

* Varidvel 12 — estresse.

e Variavel 13 — depressao/ansiedade.

* Varidvel 14 - ansiedade/estresse.

* Varidvel 15 - estresse/ansiedade.

* Variavel 16 - ansiedade/depressao/estresse.

* Varidvel 17 — repercussao familiar (sim 1, ndo 2).

* Varidvel 18 — repercussao na esfera social dos ex-atletas (sim 1, ndo 2).

b) Treinadores
* Variavel 1 —idade
* Varidvel 2 — sexo (masculino 1, feminino 2).
* Variavel 3 — anos de experiéncia
* Varidvel 4 — informagao sobre o processo de destreinamento (sim 1, ndo 2).

* Variavel 5 — treinadores que aplicaram programas de destreinamento (siml,
nao 2).

* Variavel 6 — treinadores que orientam programas de destreinamento (sim 1,
nao 2).

e Variavel 7 — treinadores que consideram importante desenvolver um

periodo de destreinamento (sim 1, ndo 2).

A determinacdo dos resultados estatisticos deu-se sobre a base de freqiiéncia e

porcentagem.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo analisados e discutidos atendendo as diferentes amostras

estudadas:
a) Ex-atletas.
b) Treinadores.

c) Meédicos especialistas em Medicina Desportiva.

4.1 Ex-atletas

O grafico 1 apresenta os resultados referentes ao comportamento dos ex-atletas
estudados em relacdo a forma em que se afastaram de sua vida desportiva. No caso do
Brasil, dos 50 (cinqiienta) ex-atletas estudados, 29 (vinte e nove) ex-atletas foram afastados
bruscamente (58% (cinqiienta e oito por cento)) e 21 (vinte e um) ex-atletas foram
afastados gradualmente (42% (quarenta e dois por cento)). Em relagdo a amostra chilena,
de um total de 30 (trinta) ex-atletas, 17 ex-atletas (dezessete) (56% (cinqiienta e seis por
cento)) foram afastados bruscamente e 13 (treze) ex-atletas (43,3% (quarenta e trés virgula
trés por cento)) o fizeram gradualmente. Ja no caso dos ex-atletas cubanos, de 165 (cento e
sessenta e cinco) ex-atletas presentes na amostra, 108 (cento e oito) ex-atletas (65,5%
(sessenta e cinco virgula cinco por cento)) foram afastados bruscamente e 57 (cinqiienta e
sete) ex-atletas (34,5% (trinta e quatro virgula cinco por cento)) se afastaram

gradualmente.

Deste modo, observam-se com os presentes resultados, o caso de Cuba como o pais
de maior percentual, onde a relagdo do afastamento dos atletas de sua vida desportiva se da

de forma brusca.

Analisando toda a amostra, observa-se que, de um total de 245 (duzentos e quarenta
e cinco) ex-atletas, 154 (cento e cinqiienta e quatro) ex-atletas (62.9% (sessenta e dois
virgula nove por cento)) foram afastados bruscamente e s6 91 (noventa e um) ex-atletas
(37,1% (trinta e sete virgula um por cento)) afastaram-se gradualmente, existindo grande

diferenca entre uma e outra forma de afastamento.
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Aguilar (2002) obteve em seu estudo com ex-atletas de diferentes esportes,
resultados que se aproximam muito aos obtidos neste estudo. Identificou-se, no caso do
autor supracitado, que a maioria dos ex-atletas pesquisados, por afastaram-se de sua
carreira desportiva de forma brusca, trouxe, como resultados, a apari¢do de diferentes

doengas entre os ex-atletas pesquisados.

GraficoN2 1 Formaem que se afastaram de sua vida
esportiva
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Na tabela 3, observam-se os valores referentes aos ex-atletas que ficaram doentes
pos-retiro. Dos ex-atletas brasileiros pesquisados, 10 (dez) ex-atletas (20% (vinte por
cento)) apresentaram doengas como cardiopatias, obesidade e anemia, depois do
afastamento do esporte que praticavam e 40 (quarenta) ex-atletas (80% (oitenta por cento))
ndo apresentaram nenhuma doenca. Em relagdo aos ex-atletas chilenos, 4 (quatro) ex-
atletas (13,3%(treze virgula trés por cento)) apresentaram doengas logo ao afastamento de
sua vida ativa como atleta e 26 (vinte e seis) ex-atletas (86.7% (oitenta e seis virgula sete
por cento)) ndo de uma amostra de 30 (trinta) ex-atletas. Entre os atletas cubanos, ficaram

doentes depois do afastamento 121(cento e vinte e um) ex-atletas (73,3%( setenta e trés
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virgula trés por cento), no quais 44 quarenta e quatro) ex-atletas (26,7%( vinte e seis
virgula sete por cento)) ndo apresentaram doenca alguma. Ao realizar a analise do total de
ex-atletas pesquisados (245) (duzentos e quarenta e cinco) , encontramos que 135(cento e
trinta e cinco) ex-atletas (55.1% (cinqiienta e cinco virgula um por cento)) ficaram doentes
ao afastar-se de sua vida como atleta ativo, e 110 (cento e dez) ex-atletas (44,9% ( quarenta

e quatro virgula nove por cento)) ndo apresentaram doencas depois de seu afastamento.

Tabela 3

Nimero e porcentagem de ex-atletas que adoeceram apés o término da carreira, segundo os

paises pesquisados.

Ex-atletas Brasil Chile Cuba Total
Doentes n % n % n % n %
Sim 10 20,0 4 13,3 121 73,3 135 55,1
Nao 40 80,0 26 86,7 44 26,7 110 44,9
TOTAL 50 100,0 30 100,0 | 165 | 100,0 | 245 | 100,0

Esta mesma tendéncia foi encontrada por Ucha et al. (2001), ao estudar um grupo
de 565 (quinhentos e sessenta e cinco) ex-atletas de atletismo, beisebol, basquete, e
voleibol, que foram afastados de sua vida desportiva entre os anos 1998-2000 e que

apresentaram diferentes doencgas ao termino de sua carreira desportiva.

O gréfico 2 apresenta dados referentes as ocorréncias de doencas segundo a forma
de afastamento, tendo uma relacdo com a tabela 3 analisada anteriormente. No caso do
Brasil, dos 10 (dez) ex-atletas que ficaram doentes depois do afastamento, 9 ex-atletas
(90% (noventa por cento)) foram afastados de forma brusca e somente 1 (um) ex-atleta
(10% (dez por cento)) ficou doente depois de se afastar de forma gradual. Quanto aos ex-
atletas chilenos, 4 (quatro) apresentaram doencas, e todos eles (100% (cem por cento))
foram afastados de sua vida ativa de forma brusca. No caso dos ex-atletas cubanos, dos
121 (cento e vinte e um) ex-atletas que apresentaram doengas apds o termino de sua

carreira desportiva, 88 (oitenta e oito) ex-atletas (72,7% (setenta e dois virgula sete por
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cento)) foram afastados de forma brusca e 33 (trinta e trés) ex-atletas (27,3% (vinte e sete

virgula trés por cento)) dos que apresentaram doencas foram afastados de forma gradual.

Analisando-se a amostra de forma geral, observou-se que 135 (cento e trinta e
cinco) ex-atletas (55,1% (cinqiienta e cinco virgula um por cento)) que apresentaram
alguma doenga apos o afastamento de sua vida ativa como atleta, 101 (cento ¢ um) ex-
atletas (74,8% (setenta e quatro virgula oito por cento)) foram afastados de forma brusca e
34 (trinta e quatro) ex-atletas (25,2% (vinte e cinco virgula dois por cento)) foram

afastados de forma gradual.

Aguilar (2002) em seu estudo obteve resultados semelhantes, onde 65% (sessenta e
cinco por cento) dos ex-atletas pesquisados ficaram doentes depois de uma parada brusca

de suas atividades como atletas de alto nivel.

Em relagdo a este aspecto, um dos médicos pesquisados, onde os dados encontram-
se em ponto especifico logo a seguir, afirmou conhecer atletas com doengas apos parar sua

atividade desportiva sem um programa prévio de destreinamento desportivo.

Grafico N2 2 Ocorréncias de doencgas segundo forma de
afastamento
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Na tabela 4, observam-se as enfermidades que afetaram com maior freqiiéncia os
ex-atletas dos 3 (trés) paises estudados. Os resultados, em geral (total), mostram que a
cardiopatia, a obesidade e a anemia foram as enfermidades que afetaram maior numero de
ex-atletas dos 3 (trés) paises com 20,8% (vinte virgula oito por cento), 15.9% (quinze
virgula nove por cento) e 5,7% (cinco virgula sete por cento), Brasil, Chile e Cuba,
respectivamente. Os resultados apontaram as dores (5,3% (cinco virgula trés por cento)), a
hepatite (4,9% (quatro virgula nove por cento)), bem como as enfermidades renais (0,8%
(zero virgula oito por cento)), hérnia (0,8% (zero virgula oito por cento)), cancer (0,4%
(zero virgula quatro por cento)) e disfungdo hormonal (0,4% (zero virgula quatro por

cento)).
Tabela 4

Numero e porcentagem das enfermidades mais freqiientes relatadas pelos ex-atletas

pesquisados apés o término da carreira, segundo paises pesquisados.

Doencas Brasil Chile Cuba Total
n % n % n % n %

Obesidade 3 6,0 1 3,3 35 21,2 39 15,9
Cardiopatia 2 4,0 0 0,0 49 29,7 51 20,8
Hérnia 1 2,0 1 3,3 0 0,0 2 0,8
Dores 2 4,0 0 0,0 11 6,6 13 5,3
Disfuncao 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Hormonal
Céncer 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 0,4
Renal 1 2,0 1 3,3 0 0,0 2 0,8
Hepatite 0 0,0 0 0,0 12 7,3 12 4.9
Anemia 0 0,0 0 0,0 14 8,5 14 5,7

TOTAL 10 20,0 4 13,3 121 73,3 135 55,1

Tais resultados concordam com o estudo de Ucha et. al. (2001), onde se evidencia
uma predominancia da presenca de cardiopatia (H.T.A.) em ex-atletas de diferentes

modalidades desportivas.
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Em outro estudo, Aguilar (2002) mostra também a presenga de doencas
cardiovasculares e obesidade em ex-atletas que ndo foram submetidos a processo de

destreinamento.

Segundo Hernandez (1994), muitos ex-atletas apresentam problemas fisicos, tais
como hipertensdo, patologias cardiovasculares, obesidade, etc. a partir de problemas

psicologicos.

Ao responder o questionario um dos médicos citados posteriormente em ponto
especifico deste estudo, afirmou ter o conhecimento de ex-atletas de alto nivel que foram
vitimas de infarto no miocardio ap6s a aposentadoria da vida atlética, aspecto este que

corrobora com o resultado deste estudo.

Quanto a repercussao psicologica decorrente do fim da vida atlética observo-se que,
no caso do Brasil, 50% (cinqiienta por cento) dos ex-atletas declararam sentirem-se
afetados psicologicamente; ja no caso do Chile, identificaram-se 23,3 % (vinte e trés por
cento) de ex-atletas com alteracdes psicologicas; em relacio a amostra de Cuba,
identificaram-se 49,1% (quarenta e nove virgula um por cento) de ex-atletas com os
mesmos sintomas. Em geral, dos 246 (duzentos e quarenta e seis) ex-atletas pesquisados,
113 (cento e treze) ex-atletas (46,1% (quarenta e seis virgula um por cento)) apresentaram
repercussdo psicoldgica negativa apos o encerramento da carreira atlética, enquanto 133
(cento e trinta e trés) ex-atletas (54,3% (cinqiienta e quatro virgula trés por cento)) ndo

informaram estas alteragdes negativas ou nao apresentaram repercussiao negativa quanto

aos aspectos psicoldgicos.

Os dados da repercussdo psicolodgica apos a interrupcao da vida atlética pode ser

verificado no grafico 3 (trés).

Aguilar (2002) demonstra em seu estudo, resultados em relacdo a presenca de
problemas psicologicos em ex-atletas ao termino de sua carreira desportiva. Conforme
Aguilar (2002), em entrevista realizada ao Dr. Agramonte, averiguou-se que os estados
emocionais podem provocar condi¢des favoraveis para o surgimento de doengas

cardiovasculares.
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Grafico N2 3 Repercussao psicolégica nos ex-atletas
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Na tabela 5 estdo definidas quais sdo as afec¢des psicoldgicas encontradas pelos ex-
atletas pesquisados. No caso dos ex-atletas do Brasil, observaram-se que 18 (dezoito) ex-
atletas (72% (setenta e dois por cento)) confirmaram a presenca de depressdo, 4 (quatro)
ex-atletas (16% (dezesseis por cento)) apontaram a presenca de estresse, 2 (dois) ex-atletas
(8% (oito por cento)) indicaram a presenga de depressdo e ansiedade e 1 (um) ex-atleta
(4% (quatro por cento)) confirmou a presenga de ansiedade e estresse. Dos ex-atletas
chilenos, 6 (seis) ex-atletas (85% (oitenta e cinco por cento)) apresentaram depressdo e 1
(um) ex-atleta (14,3% (quatorze virgula trés)) informou sintomas de ansiedade. No caso de
Cuba, por ser uma amostra maior, o resultado deu-se de forma mais homogénea, sendo que
24 (vinte e quatro) ex-atletas (29,6% (vinte e nove virgula seis por cento)) apresentaram
ansiedade, depressdo e estresse, 19 (dezenove) ex-atletas (23,5% (vinte e trés virgula cinco
por cento)) desenvolveram somente depressdo, 16 (dezesseis) ex-atletas (19,7% (dezenove
virgula dezessete por cento)) apresentaram depressao e ansiedade, 7 (sete) ex-atletas (8,6%
(oito virgula seis por cento)) relataram ansiedade, 5 (cinco) ex-atletas (6,2% (seis virgula

dois por cento)) apresentaram estresse, 5 (cinco) ex-atletas (6,2% (seis virgula dois por
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cento)) desenvolveram ansiedade e estresse € 5 (cinco) ex-atletas (6,2% (seis virgula dois

por cento)) apresentaram estresse e ansiedade.

Neste estudo, observou-se que a depressdo foi uma afec¢do com maior incidéncia
entre os ex-atletas dos 3 (trés) paises pesquisados, sendo uma afeccdo de maior peso ou

combinada com estresse e ansiedade.
Tabela 5

Numero e porcentagem das afecgcdes psicologicas mais freqiientes relatadas pelos ex-atletas

pesquisados apés o término da carreira, segundo paises pesquisados.

Afeccbes Psicolégicas Brasil Chile Cuba Total
n % n % n % n %
Depressdo 18 72,0 6 85,7 19 23,5 43 38,0
Ansiedade 0 0,0 1 14,3 7 8,6 8 7,2
Estresses 4 16,0 0 0,0 5 6,2 9 8,0
Depressio/Ansiedade 2 8,0 0 0,0 16 19,7 18 15,9
Ansiedade/Estresses 1 4,0 0 0,0 5 6,2 6 53
Estresse/Ansiedade 0 0,0 0 0,0 5 6,2 5 4.4
Ansiedade/Depressdo/Estresse 0 0,0 0 0,0 24 29,6 24 21,2
TOTAL 25 100,0 7 100,0 81 100,0 | 113 | 100,0

Aguilar (2002) em sua pesquisa obteve um resultado muito parecido aos dados
encontrados neste estudo, em relagdo a esta afec¢cdo, obtendo um percentual elevado de ex-

atletas que afirmaram ter depressao apds a aposentadoria esportiva.

Autores como Stafford (1980), Tiffany (1970) e Rodriguez (1982) apud Pacheco,
(2002), apontaram em seus estudos realizados que os ex-atletas desenvolveram: queda da
saude mental geral e de sua auto-estima; aumento dos estados depressivos e da ansiedade;

e, tensdo nas relagdes familiares.
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Os médicos entrevistados neste estudo destacaram a depressdo como uma das
afecgOes psicoldgicas que mais se apresentam em ex-atletas ao término de sua carreira
desportiva. Um dos médicos entrevistados ainda afirmou ter conhecimento da presenca de

ansiedade em ex-atletas que se afastam de sua carreira desportiva de forma brusca.

Quanto a dimensdo social, no sentido da repercussao familiar dos ex-atletas,
observaram-se que no caso do Brasil, 11 (onze) ex-atletas (22% (vinte e dois por cento))
responderam haver tido uma repercussdo familiar negativa no momento em que se
afastaram do esporte, 39 (trinta e nove) ex-atletas (78% (setenta e oito por cento)) ndo
apresentaram uma repercussao na familia ao termino da carreira esportiva. No caso dos
atletas chilenos, 10 (dez) ex-atletas (33,3% (trinta e trés virgula trés por cento)) relataram
problemas semelhantes aos dos ex-atletas brasileiros em relagdo ao critério da familia em
relacdo ao fim de sua carreira desportiva, sendo que 20 (vinte) ex-atletas (66,7% (sessenta
e seis virgula sete por cento)) ndo tiveram repercussdo na familia. Entre os ex-atletas
cubanos, 73 (setenta e trés) ex-atletas (44,2% (quarenta e quatro virgula dois por cento))
confirmaram que seu afastamento trouxe preocupacao na familia onde, em alguns casos, tal
aspecto se deu em referéncia a redu¢ao da renda familiar e, em outros casos, preocupados
com a propria saude do ex-atleta. J&4 92 (noventa e dois) ex-atletas (55,5% (cinqiienta e
cinco virgula cinco por cento)) cubanos confirmaram ndo ter repercussdo familiar no

afastamento de sua carreira desportiva, conforme pode ver verificado na tabela 6.
Tabela 6

Numero e porcentagem de ex-atletas que relataram repercussio familiar negativa apés o

término da carreira, segundo paises pesquisados.

Repercussio Brasil Chile Cuba Total
negativa
n % n % n % n %
Sim 11 22,0 10 33,3 73 44,2 94 38,4
Nao 39 78,0 20 66,7 92 55,8 151 61,6
TOTAL 50 100,0 30 100,0 165 100,0 245 100,0
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A grosso modo, um resultado parecido obteve Aguilar (2002) em seu estudo com
ex-atletas, onde o término da carreira desportiva repercutiu negativamente na familia,

principalmente pelas alteracdes no estado de saude apresentadas pelos ex-atletas.

Pacheco (2002), em sua pesquisa, verifica também que os atletas foram unanimes
em ressaltar a importancia do apoio da familia no momento da transi¢do entre a carreira
atlética e o retiro. Concordando com este autor, Brandao (2000) concluiu que a transi¢do
da vida atlética para a aposentadoria desportiva pode ser facilitada pelo apoio de amigos e
familiares, afirmando que os atletas que t€ém suporte da familia e dos amigos transpdem
mais facilmente este periodo de transi¢do, ao contrario dos ex-atletas que enfrentaram
sozinhos sem qualquer rede de apoio o fim da carreira esportiva e desejavam ter um

suporte durante aquele periodo.

Continuando com a repercussao na esfera social dos ex-atletas, no grafico 4 pode-se
observar que nos 3 (trés) paises estudados, predominaram aqueles ex-atletas em que o
afastamento de sua vida desportiva ndo teve repercussao na esfera social (Cuba, com
63,6% (sessenta e trés virgula seis por cento), Chile com 80% (oitenta por cento) e o Brasil
com 54% (cinqiienta e quatro por cento)). Um por cento menos de ex-atletas de cada pais
(Cuba com36, 4%(trinta e seis virgula quatro por cento), Chile com 20% (vinte por cento)
e o Brasil com 46% (quarenta e seis por cento)) afirmaram que o afastamento de sua
carreira desportiva teve repercussdo na esfera social, ja que, em muitos casos, o grupo de
amigos ndo estava de acordo com a decisdo do ex-atleta, sendo que era para este ultimo

uma situagdo muito dificil, dando como resultado principal a queda no status social.

De forma geral, observou-se que a maioria dos ex-atletas (63,7% (sessenta e trés
virgula sete por cento)), afirmaram nao ter repercussdo social o fato de seu afastamento da
carreira desportiva, ¢ 36,3% (trinta e seis virgula trés por cento) afirmaram que tiveram

repercussdo social ao afastar se.
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Grafico N2 4 Repercussdo na esfera social dos ex-atletas
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Segundo Pacheco (2002), a saudade do esporte e do reconhecimento social sdo
pontos que afligem os atletas apds o encerramento da carreira. Muitos deles afirmam sentir
saudade da torcida, dos autografos, do carinho das pessoas, da convivéncia com o grupo de
jogadores. A queda no status social é sentida de forma muito intensa pelos ex-atletas, a
perda de prémios por vitérias ou mesmo diminui¢do dos ganhos adquiridos com salario ou
publicidade causard uma inseguranc¢a na busca de novos caminhos para sobrevivéncia. Os
atletas que dependem exclusivamente do esporte podem ter maiores dificuldades ao
abandonar a carreira, onde at¢é dado momento, o desportista vivia do esporte e ao

abandonar a carreira, devera obrigatoriamente construir uma nova vida.

Treinadores

\

Em relagdo a informagdo que tinham os treinadores sobre o processo de
destreinamento desportivo, pode-se observar no grafico cinco que no caso do Brasil, de 56
(cingiienta e seis) treinadores pesquisados, 35 (trinta e cinco) treinadores (62% (sessenta e
dois por cento)) ndo tinham informagdo alguma sobre este processo, e 21 (vinte e um)

treinadores (37,5% (trinta e sete virgula cinco por cento)) tinham alguma informacao sobre
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tal processo. Com relagdo aos treinadores chilenos, nove treinadores (81% (oitenta e um
por cento)) ndo tinham informacdo sobre o processo, sendo que dois treinadores (18,2%
(dezoito virgula dois por cento)) tinham informacgao sobre o processo de destreinamento. Ja
em relagdo aos treinadores cubanos, 39 (trinta e nove) treinadores (86,7% (oitenta e seis
virgula sete por cento)) ndo tinham informagao sobre o processo e somente seis treinadores

(13,3% (treze virgula trés por cento)) tinham alguma informagao sobre o processo.

Em geral, pode-se observar que, da maioria dos treinadores pesquisados, 83 (oitenta
e trés) treinadores (74.1% (setenta e quatro virgula um por cento)) ndo tinham informagao
do processo de destreinamento e somente 29 (vinte e nove) treinadores (25,9% (vinte e

cinco virgula nove por cento)) afirmaram ter informagao sobre o processo.

Deste modo, Aguilar (2002) em sua pesquisa, constatou que 14% (quatorze por
cento) dos treinadores afirmaram ndo ter conhecimento sobre o processo de destreinamento

desportivo.

Grafico N2 5 Informacao que tinha os treinadores sobre o
processo de destreinamento desportivo
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Com relagdo a aplicagdo de programas de destreinamento por parte dos treinadores,

observa-se no grafico 6 que somente 14,3% (quatorze virgula trés por cento) dos
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treinadores do Brasil aplicam programas de destreinamento em seus atletas no momento do
afastamento de sua carreira desportiva. J4 no caso dos treinadores chilenos e cubanos
pesquisados, 100% (cem por cento) afirmam ndo aplicar programas de destreinamento para

os atletas que terminam sua carreira.

Assim sendo, realizando uma comparagdo destes resultados com os dados
analisados no grafico 5, podemos concluir que, no caso dos treinadores brasileiros que tem
conhecimento sobre o processo de destreinamento (37,5% (trinta e sete virgula cinco por
cento)), nem todos aplicam programas de destreinamento a seus atletas, o que ¢, segundo
os treinadores, uma falta de conhecimento de como levar a pratica a aplicacdo destes
programas. No caso do Chile e de Cuba, apesar de encontra-se na amostra 18,2% (dezoito
virgula dois por cento) e 13,3% (treze virgula trés por cento), respectivamente, de
treinadores com conhecimentos sobre o processo de destreinamento, 100% (cem por cento)
dos treinadores afirmaram ndo aplicar programas de destreinamento, tendo este resultado
ligacdo, conforme os treinadores pesquisados, com a falta de conhecimento na aplicagdo

destes programas.

Grafico N2 6 Treinadores que aplicaram programas de
destreinamento desportivo
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Em geral, tem-se que, dos 112 (cento e doze) treinadores pesquisados, 104 (cento e
quatro) treinadores (92% (noventa e dois por cento)) afirmaram ndo aplicar programas de
destreinamento ¢ somente 8 (oito) treinadores (7,1% (sete virgula um por cento))

afirmaram aplicar este tipo de programas.

Os resultados demonstrados neste estudo concordam com os dados apresentados

por Aguilar (2002) em um estudo com treinadores cubanos de alto rendimento.

Analisando o comportamento dos treinadores em relagdo a orientagdo de programas
de destreinamento desportivo (tabela 7), observa-se que no caso do Brasil, 15 (quinze)
treinadores (26,7% (vinte e seis virgula sete por cento)) orientam programas de
destreinamento desportivo, enquanto que 41 (quarenta e um) treinadores (73,3% (setenta e
trés virgula trés por cento)) ndo fazem isto. J4 em relagdo aos 11 (onze) treinadores
pesquisados, (100% (cem por cento)) destes afirmaram ndo dar orientacdo a seus atletas
sobre tal processo. A pesquisa ainda encontrou, somente 8 (oito) treinadores (17,7%
(dezessete virgula sete por cento)) cubanos afirmaram que fazem orientagdo de programas

de destreinamento.
Tabela 7

Nimero e porcentagem de treinadores que orientam programas de destreinamento

desportivo, segundo paises pesquisados.

Orientam Brasil Chile Cuba Total
n % n % n % n %
Sim 15 26,7 0 0,0 8 17,7 23 20,5
Ndo 41 73,3 11 100,0 37 82,3 89 79,5
TOTAL 56 100,0 11 100,0 45 100,0 112 100,0

Neste sentido, pode-se observar que, de um total de 112 (cento e doze) treinadores
pesquisados, somente 23 (vinte e trés) treinadores (20,5% (vinte virgula cinco por cento))
orientam programas de destreinamento desportivo a seus atletas ao final da carreira
desportiva, sendo que 89 (oitenta e nove) treinadores (79,5% (setenta e nove virgula cinco

por cento)) reconhecem ndo fazer nenhuma orientag@o neste sentido.
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Com relagdo a este aspecto, o estudo desenvolvido por Aguilar (2002) demonstrou
também um predominio da falta de orienta¢do por parte dos treinadores de programas de

destreinamento desportivo a seus atletas.

Na tabela 8 evidencia-se a opinido dos treinadores relacionada a importancia de se
desenvolver um periodo de destreinamento desportivo. Dos 112 (cento e doze) treinadores
pesquisados, 89 (oitenta e nove) treinadores (79,5% (setenta e nove virgula cinco por
cento)) afirmaram que consideram de grande importancia o desenvolvimento de um
periodo de destreinamento, e somente 23 (vinte e trés) treinadores (20,5% (vinte virgula

cinco por cento)) negaram a importancia deste periodo.
Tabela 8

Numero e porcentagem de treinadores que consideram importante desenvolver um programa

de destreinamento desportivo, segundo paises pesquisados.

Considera Brasil Chile Cuba Total
importante I % I % I % I %
Sim 51 91,1 8 72,7 30 66,6 89 79,5
Nao 5 8,9 3 27,3 15 33,4 23 20,5
Total 56 100,0 11 100,0 45 100 112 | 100,0

Procedendo a andlise por paises, verificou-se que, dos 56 (cinqiienta e seis)
treinadores brasileiros, 51 (cinqiienta e um) treinadores (91,1% (noventa e um virgula um
por cento)) responderam afirmativamente a questdo e somente 5 (cinco) treinadores (8,9%
(oito virgula nove por cento)) responderam negativamente a questdo. No caso dos
treinadores chilenos, de um total de 11 (onze) treinadores, 8 (oito) treinadores (72,7%
(setenta e dois virgula sete por cento)) responderam afirmativamente a esta pergunta e
somente 3 (trés) treinadores (27,3% (vinte e sete virgula trés por cento)) responderam

negativamente a questao.

Em relacdo aos treinadores cubanos, dos 112 (cento e doze) treinadores
pesquisados, 89 (oitenta e nove) treinadores (79,5% (setenta e nove virgula cinco por

cento) confirmaram a importancia de desenvolver um periodo de destreinamento



70

desportivo, enquanto que 23 (vinte e trés) treinadores (20,5% (vinte virgula cinco por

cento) consideram que ndo ¢ importante desenvolver tal periodo.

Analisando estes resultados, observa-se que uma maioria dos treinadores tem
critérios positivos em relacdo a importancia de desenvolver um periodo de destreinamento
desportivo para atletas que estdo finalizando seu carreira desportiva, conforme descrito na

tabela 8.

Este elemento também foi considerado por Aguilar (2002), em seu estudo com

treinadores cubanos de alto rendimento, onde se obtiveram resultados muito parecidos.

Na tabela 9, analisou-se a rela¢do entre a informagdo que possuem os treinadores
sobre o tema de destreinamento desportivo e as orientagdes que eles transmite aos seus

atletas na hora de finalizar a carreira desportiva.

Nos treinadores do Brasil (56 (cinqgiienta e seis)), observaram-se que 10 (dez)
treinadores, ou seja, 17,9% (dezessete virgula nove por cento) dos pesquisados, possuem
informagdo e orientam seus atletas a realizarem o destreinamento desportivo; ja 11 (onze)
treinadores (19,6% (dezenove virgula seis por cento)) dizem ter informagdo sobre este
tema, mas ndo repassam a orientacdo deste tipo de atividade ao seus ex-atletas; 5 (cinco)
treinadores (8,9% (oito virgula nove por cento)) responderam que n3o tem informacao,
mas dizem orientar a seus atletas desta atividade; e, finalmente 30 (trinta) treinadores
(53,6% (cinqiienta e trés virgula seis por cento)) responderam ndo possuir nenhuma

informagdo e também ndo orientam seus ex-atletas a respeito do tema em questao.

J& entre os treinadores chilenos (11 (onze)), somente 2 (dois) treinadores (18,2%
(dezoito virgula dois por cento)) possuem informacdo sobre o destreinamento, mas nao
orientam seus atletas sobre este tipo de atividade. O restante do grupo chileno, 9 (nove)
treinadores (81,8% (oitenta e um virgula oito por cento)) ndo passam qualquer tipo de
informagdo sobre a pergunta em questdo aos seus atletas, devido ao fato de que também

ndo possuirem esta informacao.

Dentre os treinadores cubanos (45 (quarenta e cinco)), 6 (seis) treinadores (13,3%
(treze virgula trés por cento)) possuem informagdo sobre o destreinamento, mas nao
orientam; ja 39 (trinta e nove) treinadores (86,7% (oitenta e seis virgula sete por cento))

dizem ndo ter informacao e, portanto, ndo orientam esta atividade aos seus ex-atletas.
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No total de treinadores pesquisados (112 (cento e doze)), somente 10 (dez)
treinadores (8,9% (oito virgula nove por cento)) possuem informagao e orientam atividade
de destreinamento desportivo aos seus atletas ao final da carreira desportiva. Ja 5 (cinco)
treinadores (4,4% (quatro virgula quatro por cento)) ndao possuem informagdo, mas
orientam, ¢ 19 (dezenove) treinadores (16,9% (dezesseis virgula nove por cento)) tem
informagdo, mas nao orientam. Também 78 (setenta e oito) treinadores (69,8% (sessenta e
nove virgula oito por cento)) ndo possuem informac¢do nem orientam sobre este tipo de

atividade.
Tabela 9

Nimero e porcentagem de treinadores que tém informacdes sobre o destreinamento

desportivo e orientam seus atletas a respeito desse processo, segundo os paises pesquisados.

INFORMACAO ORIENTACAO
Brasil Chile Cuba Total
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 10 11 0 2 0 6 10 19
% 17,9 19,6 0,0 18,2 13,3 8,9 16,9
Nio 5 30 0 9 0 39 5 78
% 8,9 53,6 0,0 81,8 86,7 4.4 69,8
TOTAL GERAL 56 11 45 112
% (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Na tabela 10, analisou-se se os treinadores tem informagdes sobre o tema do
destreinamento desportivo e, portanto, se utilizam planos de treinamentos para o

destreinamento desportivo em seus ex-atletas.

No caso dos treinadores do Brasil, podemos conferir que 7 (sete) treinadores
(12,5% (doze virgula vinte e cinco por cento)) possuem informagdes sobre o
destreinamento e aplicam este aspecto em seus ex-atletas; ja 1 (um) unico treinador (1,8%
(um virgula oito por cento)) ndo tem nenhuma informagdo a respeito, mas afirmou que
aplica; ja 14 (quatorze) treinadores (25% (vinte e cinco por cento)) possuem algum tipo de

informagdo, mas ndo aplicam. Por fim, 34 (trinta e quatro) treinadores Brasileiros (60,7%
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(sessenta virgula sete por cento)) ndo tem informagdo neste sentido e, portanto, também

ndo aplicam plano de treinamento para destreinar seus ex-atletas.

Em relacdo aos treinadores chilenos, somente 2 (dois) treinadores (18,2% (dezoito
virgula dois por cento)) possuem informag¢do, mas nao aplicam planos de treinamento para
destreinar seus ex-atletas, e 9 (nove) treinadores (81,8% (oitenta e um virgula oito por
cento)) afirmaram ndo ter informagdo sobre o processo e também nao aplicam planos de

treinamentos para destreinar seus ex-atletas.

Ja no caso dos treinadores cubanos, 6 (seis) treinadores (13,3% (treze virgula trés
por cento)) afirmaram ter informag¢do e ndo aplicar a seus ex-atletas programas para
destreinar; ja 39 (trinta e nove) treinadores (86,7% (oitenta e seis virgula sete por cento))
responderam que ndo tinham informacgao sobre o processo de destreinamento e também

ndo aplicavam programas para destreinar seus ex-atletas.

Analisando o total dos treinadores pesquisados (112 (cento e doze)), pode-se
afirmar que 7 (sete) treinadores (6,2% (seis virgula dois por cento)) tinham informagdes e
aplicavam programas de treinamento para destreinar seus ex-atletas; ja 1 (um) unico
treinador (0,8% (zero virgula oito por cento)) afirmou ndo ter informacdo, mas que
aplicava programas de treinamento para destreinar seus ex-atletas. Também 22 (vinte e
dois) treinadores (19,6% (dezenove virgula seis por cento)) responderam terem
informagodes, mas ndo aplicavam tal programa. Por ultimo, 82 (oitenta e dois) treinadores
(73,4% (setenta e trés virgula quatro por cento)) ndo tinham informacdo alguma sobre o
processo de destreinamento e ndo aplicavam programas de treinamento para destreinar

seus ex-atletas.

Analisando tais resultados, pode-se observar que a maioria dos treinadores nao tem
informagdo sobre o processo de destreinamento, fazendo com que, deste modo, tais
programas de treinamento ndo seja aplicados para destreinar seus ex-atletas, conforme

demonstrado nos dados da tabela 10.
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Tabela 10

Nimero e porcentagem de treinadores que tém informacdes sobre o destreinamento

desportivo e aplicam esses conhecimentos em seus ex-atletas, segundo os paises pesquisados.

INFORMACAO APLICACAO
Brasil Chile Cuba Total
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 7 14 0 2 0 6 7 22
% 12,5 25,0 18,2 13,3 6,2 19,6
Nio 1 34 0 9 0 39 1 82
% 1,8 60,7 81,8 86,7 0,8 73,4
TOTAL GERAL 56 11 45 112
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Na tabela 11 analisaram-se as respostas relacionadas, a se consideram importante
desenvolver planos de destreinamento desportivo em seus ex-atletas e se ddo alguma

orientacao neste sentido aos seus ex-atletas.

No caso dos treinadores brasileiros (56 (cinqiienta e seis)), 15 (quinze) treinadores
(26,8% (vinte e seis virgula oito por cento)) responderam afirmativamente que consideram
importante desenvolver tais planos de destreinamento e, por isso orientam a seus ex-atletas
neste sentido. Notou-se que nenhum dos treinadores que ndo consideram importante tal
aspecto orientam planos de destreinamento. Por outro lado, 36 (trinta e seis) treinadores
(64,3% (sessenta e quatro virgula trés por cento)) consideram importante desenvolver esta
atividade em ex-atletas de alto rendimento, mas ndo orientam o destreinamento a seus ex-
atletas; e, finalmente 5 (cinco) treinadores (8,9% (oito virgula nove por cento)) nem

consideram importante este aspecto e tampouco orientam sobre tal.

Entre os chilenos, de um total de 11 (onze) treinadores, 8 (oito) treinadores (72,7%
(setenta e dois virgula sete por cento)), afirmaram que consideram importante o processo
de destreinamento e ndo orientam seus ex-atletas sobre o processo, € 3 (trés) treinadores
(27,3% (vinte e sete virgula trés por cento)) ndo consideram importante o processo ¢

também nao orientam a seus ex-atletas.
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Dos 45 (quarenta e cinco) treinadores cubanos pesquisados, 30 (trinta) treinadores
(66,6% (sessenta e seis virgula seis por cento)) consideram importante o processo de
destreinamento mas ndo fornecem orientacdo a seus ex-atletas sobre este, os 15 (quinze)
treinadores (33,4% (trinta e trés virgula quatro por cento)) restantes, ndo consideram

importante o processo e também ndo orientam a seus ex-atletas.

Analisando de modo geral todos os treinadores pesquisados (112 (cento e doze)),
tem-se 15 (quinze) treinadores (13,3% (treze virgula trés por cento)) que consideram
importante o processo de destreinamento e orientam seus ex-atletas de como desenvolver
este processo, 74 (setenta e quatro) treinadores (66,2% (sessenta e seis virgula dois por
cento)) dos treinadores que consideravam importante o processo € ndo orientavam a seus
ex-atletas e 23 (vinte e trés) treinadores (20,5% (vinte virgula cinco por cento)) dos
treinadores nao consideravam importante o processo € também ndo orientavam a seus ex-

atletas.

Tabela 11

Nimero e porcentagem de treinadores que consideram importante o destreinamento

desportivo e orientam seus atletas a respeito desse processo, segundo os paises pesquisados.

CONSIDERAM ORIENTACAO
IMPORTANTES
Brasil Chile Cuba Total
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 15 36 0 8 0 30 15 74
% 26,8 64,3 0,0 72,7 0,0 66,6 13,3 66,2
Nido 0 5 0 3 0 15 0 23
% 0,0 8.9 0,0 27,3 0,0 334 0,0 20,5
TOTAL GERAL 56 11 45 112
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

4.3 Nivel de conhecimento dos Meédicos desportivos sobre o processo de

destreinamento.

Aplicou-se um questionario com perguntas abertas (Anexo 5) a 3 (trés) médicos

que trabalham na area da Medicina Desportiva no Brasil.
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O objetivo do questionario foi conhecer o nivel de conhecimento sobre o processo

de destreinamento e a importancia que os pesquisados atribuem ao mesmo. A seguir, serao

apresentadas de forma integra as respostas aos questionamentos realizados.

O que acontece com os atletas quando param. Ficam doentes?

Meédico 1 - Nao necessariamente. Se existe um programa de destreinamento, nao

devem ficar doentes.

Meédico 2 - Eles sentem falta da atividade fisica (endorfina) principalmente se a

interrupcao do exercicio for brusca.

Meédico 3 - Quando param, em nossa experiéncia, geralmente ja ¢ devido a uma

lesdo.

Quais as enfermidades mais freqiientes?
Meédico 1 - Problemas cardiovasculares e relacionados com sobrepeso.
Meédico 2 - Lesdes ortopédicas causadas por traumas.

Meédico 3 - As patologias oportunistas, por comprometimento de imunidade, como

por exemplo, os resfriados.

O Senhor (a) conhece casos significativos?

Meédico 1 - Conhego varios casos de infarto do miocardio em ex-atletas de alto

nivel.

Meédico 2 - Como ndo sou ortopedista, os atletas com quem trabalho ndo me

procuram quando interrompem o tratamento por trauma.

Meédico 3 — Nao.

Eles tém processo (programa) de destreinamento?

Meédico 1 - Nenhum dos casos que eu conhego tinha programa de destreinamento.
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e Meédico 2 - Se o atleta interrompe o treinamento por lesdo ¢ claro que ndo, mas

quando o atleta resolve parar de competir geralmente ele ndo faz destreinamento.
*  Médico 3 - Nao.
5. Como ficam psicologicamente?
e Meédico 1 - Geralmente, ficam com algum grau de depressdo transitoria apos parar.

e Meédico 2 - Quando o atleta para por trauma, ele fica deprimido. Quando para por

conta propria, ndo apresenta sintomas de depressao.

* Meédico 3 - Ha irritabilidade, devido a ndo pratica das atividades fisicas, com
tendéncia ao aumento de peso, por manter a mesma ingestdo. Ansiedade para

retornar ao esporte.
6. Tem conflitos familiares ou sociais apos parar?

e Meédico 1 - Nao necessariamente. Depende do nivel cultural familiar e das causas

pelas quais para o atleta.

e Meédico 2 - Nao. Todos os meus pacientes que pararam por vontade propria nao

apresentaram nenhum tipo de conflito familiar, social ou psicologico.
* Meédico 3 - Geralmente, relatam falta de paciéncia com a familia.

7. O que acha de um processo de destreinamento desportivo em atletas quando

param?
e Meédico 1 - Absolutamente necessario.

* Médico 2 - O programa de destreinamento desportivo ndo faz parte da cultura da
pratica desportiva como deveria. E necessario que os atletas tenham mais
informagdo sobre a sua importdncia para que possam programar essa pratica

quando se afastarem das competicdes.

e Meédico 3 - Acho uma excelente idéia. Pois no nosso caso, indicamos sempre uma

forma alternativa de manter certo condicionamento fisico quando se esté lesionado.

Conforme as respostas anteriores, as opinides dos médicos coincidem com alguns

dos resultados deste estudo, especialmente as questdes relacionadas aos problemas de
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cardiopatias e obesidade, bem como também os problemas psicolégicos, tais como

ansiedade e depressao.

A falta de programas de destreinamento quando os atletas param e a importancia e a
necessidade dos atletas terem a informacdo destes programas foram elementos
identificados no discurso dos médicos, os quais estdo relacionados aos dados encontrados
neste estudo. Para os médicos pesquisados, faz-se importante e necessaria a aplicagdo de

programas de destreinamento para os atletas que chegam ao fim de sua carreira desportiva.
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5. CONCLUSOES

1.

As enfermidades que aparecem com maior incidéncia nos ex-atletas avaliados
neste estudo foram: cardiopatias (20,8% (vinte virgula oito por cento)), obesidade
(15,95% (quinze virgula noventa e cinco por cento)), anemia (5,7% (cinco virgula
sete por cento)), dores (5,3% (cinco virgula trés por cento)), hepatite (4,9%
(quatro virgula nove por cento)), hérnia (0.8% (zero virgula oito por cento)),
doengas renais (0,8% (zero virgula oito por cento)), disfuncdo hormonal e cancer

(0,4% (zero virgula quatro por cento)).

O término da carreira desportiva trouxe uma repercussao psicologica manifestada
pela presenca de alteragdes psicologicas como depressdo, ansiedade e estresse.
Neste estudo, as alteragdes psicologicas sdo manifestas isoladamente ou
combinadas umas com as outras. A maior manifestacdo encontrada entre os ex-
atletas pesquisados foi a depressao, 38% (trinta e oito por cento) da amostra total

e com valores maiores por paises.

A maioria dos ex-atletas manifestou ndo ter tido repercussao familiar e social no
afastamento de sua vida desportiva, sendo que, em alguns casos por paises,

afirmaram-se ter repercussao enquanto a manifestacdes relacionadas com a fama.

A maioria dos ex-atletas que ficaram doentes logo apds do afastamento,

interromperam a atividade fisica, de forma brusca.

Dos treinadores pesquisados, grande parte ndo tinham informagdo sobre o
processo de destreinamento. Nos 3 (trés) paises pesquisados, o numero de

treinadores com informagao sobre o processo de destreinamento ¢ muito baixo.

A maioria dos treinadores pesquisados (79,5% (setenta e nove virgula cinco por

cento)) ndo orientam programas de destreinamento desportivo aos seus atletas.

Com relagdo a aplicagdo de programas de destreinamento, pode-se concluir que a
maioria dos treinadores pesquisados ndo aplicam programas de destreinamento,

porém apenas poucos aplicaram tais programas.
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4. Muitos dos treinadores reconhecem que ¢ importante o periodo de

destreinamento, mas poucos sabem como orientar ¢ desenvolver este processo de

tanta importancia para a satide do atleta.

5. Fazendo uma analise proporcional (%) do comportamento dos dados recolhidos

do Brasil em relagdo a Chile e Cuba, pode-se concluir que:

Ex-atletas:

Em relacdo a forma em que se afastaram de sua vida desportiva, ex-atletas
que ficaram doentes pods-termino de carreira desportiva, ocorréncias de
doengas segundo forma de afastamento, enfermidades com maior
freqiiéncia, repercussdo familiar nos ex-atletas e repercussdo na esfera
social dos ex-atletas. Brasil teve um comportamento inferior aos demais

paises pesquisados.

Em relagdo a repercussdo psicologica nos atletas, os dados coletados no
Brasil tiveram um resultado maior em relacdo aos demais paises

pesquisados.

Treinadores

Em relacdo a informagdo, aplicagdo e orientacdo que tinham os treinadores
sobre o processo de destreinamento desportivo e a importancia deste
processo, os treinadores brasileiros tiveram um resultado maior do que os

demais paises pesquisados.

6. Os médicos desportistas pesquisados tém um alto conhecimento sobre o processo

de destreinamento desportivo e todos concordam que € necessario e importante a

utilizagdo de programas de destreinamento para ex-atletas com objetivo de evitar

o surgimento de doencas fisicas e psicologicas que podem desenvolver-se no

organismo apos a finalizagdo da carreira desportiva.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Brasilia, de de 2006.

Senhor (a)

O presente estudo cientifico propde caracterizar os problemas de saude dos atletas
aposentados, do ponto de vista fisio-psico-patologico e social, ndo submetidos a processos de
destreinamento desportivo, sendo desenvolvido pelo doutorando Rodolfo Loépez Cazén, sob
orientacdo do Professor Doutor Ramon Fabian Alonso Lopez, na faculdade de Ciéncias da Saude,
da Universidade de Brasilia.

O desenvolvimento da pesquisa ndo apresenta nenhuma vinculagdo do Senhor (a) nesta
institui¢do. As informagdes serdo coletadas através de questiondrios que vocé recebera.

Todas as informagdes coletadas sdo confidenciais, sendo apenas para fins de realiza¢do da
pesquisa. O sigilo da identidade das pessoas envolvidas esta assegurado pela natureza cientifica do
trabalho.

Solicitamos desta forma, seu consentimento para participar deste trabalho e colocamo-nos a

disposi¢do para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Rodolfo Lépez Cazon.
Pesquisador

Eu,

Concordo em participar deste estudo.

Assinatura.
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QUESTIONARIO ESTADO DE SAUDE DE EX-ATLETAS DE ALTO

RENDIMENTO
Dados pessoais:
Idade: Sexo:
Esporte: Posicao:

Ano em que interrompeu as atividades como atleta:

Nivel escolaridade:

1. Padecia de alguma enfermidade antes de praticar o esporte de alto rendimento?
( )SIM ( )NAO

Quais?

2. Por quanto tempo foi atleta ativo (anos e meses)?

2.a) Qual era seu regime de treinamento ?
( )Umavezaodia ( )Duasvezesaodia ( )Outro

R.:

3. Quais foram os melhores resultados alcangados em sua vida esportiva?

4. Apresentou alguma vez sobre-treinamento?

( )SIM ( )NAO
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5. Sofreu alguma destas lesdes e/ou traumas durante sua vida de atleta ativo?

Distorsao () Tendinite () Sacrolumbalgia ()
Sinovitis ( ) Luxacédo ( ) Fratura ()
Contusao ( ) Lesaode Menisco () Periostitis ()
Ruptura Muscular ()

Outras:

R.:

6. Possui seqiielas?
( )SIM ( )NAO

Quais?

7. Que enfermidades teve durante sua vida de atleta ativo?

Hepatites () Hipertensao Arterial ( ) Anemia ()
Estresse () Neuropatia () Hipercolesterolemia ( )
Outras:

R.:

8. Ficou com seqiielas das mesmas?
( )SIM ( )NAO

Quais?
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9. Durante sua vida como atleta ativo vocé recebeu alguma informagdo sobre o
destreinamento?

)SIM ( )NAO

10. Sente-se psicologicamente mal depois de ter parado?
( )SIM ( )NAO

Quais os sintomas?

11. Causou repercussao na familia quando parou de praticar esportes
profissionalmente?

( )SIM ( )NAO

Exemplifique.

12. Causou repercussao em outros grupos sociais quando parou de praticar o esporte
profissionalmente?

( )SIM ( )NAO

Exemplifique.

Se respondeu sim,especifique em que tipo de grupo:
) amigos proximos

) circulo religioso

(

(

() colegas de trabalho
() vizinhos

(

) outro. Qual?




13. Apresentou, quando parou, alguma doenca?
( )SIM ( )NAO
Qual?

95

14. Apds quanto tempo surgiu a doenga?

15. De que forma parou ?

Brusca( ) Gradual ( )
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ESTADO DE SAUDE DE EX-ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO
(TREINADORES)

Dados pessoais:
Idade: Sexo: Trabalho atual:
Aposentado: SIM () NAO(__ )

1. Quantos anos de experiéncia t€ém como treinador?

R.:
2. Vocé possui ou recebeu alguma informag@o sobre o destreinamento?
( )SIM ( )NAO
Quais?
R.:
3. Aplicaram algum programa para destreinar seus atletas quando eles pararam de competir?
( )SIM ( )NAO
Quais?
R.:

4. Vocé orienta algum programa de exercicios a serem realizado com seus atletas que
pararam de forma independente?
( )SIM ( )NAO

Quais?
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5. Vocé considera importante a etapa de destreinamento dos atletas?
( )SIM ( )NAO

Por que?

6. Vocé tinha alguma orientagdo quando parou de treinar sobre o efeito nocivo que produz no
organismo a violagdo da etapa de destreinamento?

( )SIM ( )NAO

Explique
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ESTADO DE SAUDE DE EX-ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO
(MEDICOS DESPORTIVOS)

Tema: Destreinamento.

1.

O que acontece com os atletas quando param? Eles ficam doentes?
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R.:

2. Quais as enfermidades mais freqiientes quando param?
R.:

3. O Senhor (a) conhece casos significativos?
R.:

4. FEles tém processo (programa) de destreinamento?
R.:

5. Como ficam psicologicamente?
R.:

6. Té&m conflitos familiares ou sociais apos parar?
R.:

O que acha de um processo de destreinamento desportivo em atletas quando param?
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