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PERFIL DO ESTILO DE VIDA DE ATLETAS AMADORES DE FUTEBOL 7
DE UM CLUBE SOCIAL DE SANTA CRUZ DO SUL-RS

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil do estilo de vida dos sécios
inscritos como atletas em um campeonato de
Futebol 7 de um clube de Santa Cruz do Sul
(RS). Participaram do estudo 113 sujeitos,
entre 18 e 46 anos, que, através de
questionario, responderam questdes sobre os
seguintes temas: nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamento e
controle de estresse. Os resultados
demonstraram que o perfl do so6cio é
caracterizado por buscar, através da pratica
esportiva, momentos de descontracdo e lazer
entre amigos, de forma que se sinta ativo em
seu meio social, embora peque em aspectos
alimentares, alcodlicos e comportamentos
preventivos relacionados a saude.
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ABSTRACT

Lifestyle profile of football 7’'s amateur players
from a social club of Santa Cruz do Sul-RS

The present study aimed to describe the
lifestyle of club’s members enrolled as athletes
of a football championship in Santa Cruz do
Sul (RS). A total of 113 subjects, aged
between 18 and 46 years, answered, using
guestionnaires, questions about the following
subjects:  nutrition,  exercise, preventive
behavior, relationship and stress management.
The results showed that the partner’s profile is
characterized by seeking, through the sports’
practice, moments of relaxation and leisure
among friends, that provides them to feel
active in their social environment, although
they sometimes don’t care about healthy food,
alcohol consumption and preventive behaviors
related to health way of life.
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INTRODUCAO

A prevencao contra riscos a saude,
bem como os beneficios decorrentes da
adocdo de habitos de estilo de vida saudaveis,
estd amplamente estabelecida e registrada na
literatura. Atualmente, riscos comportamentais,
ambientais, ocupacionais e metabdlicos sao
responsaveis por mais da metade do indice de
mortalidade em escala global (GBD, 2015).

Em suma, além de impulsionar o
indice de mortalidade por doencas
desenvolvidas a partir destes comportamentos
de risco, a existéncia destas condi¢cbes de
risco e o descaso com as mesmas influenciam
diretamente na qualidade de vida dos
individuos (Oliveira-Campos e colaboradores,
2013).

Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT’s), desenvolvidas a partir de uma série
de fatores de risco adotados pelo individuo,
séo responsaveis por 75,8% da mortalidade no
Brasil e 70% das causas de morte em escala
global, destacando-se as doencas nos
sistemas cardiovascular e respiratério, cancer,
cirrose, hipertensdo e diabetes (Franca e
colaboradores, 2015; GBD, 2015). Além de
alcancar um patamar de superioridade em
relacdo a outras causas de mortalidade, estes
aspectos geram maior repercussdo e
preocupacédo de salde publica.

Entre importantes fatores diretamente
ligados as causas de comportamentos e
estilos de vida inadequados que,
posteriormente, levam a um possivel
desenvolvimento e/ou agravamento de
DCNT’s estdo a inatividade fisica, a
alimentacdo inadequada, a obesidade, o
tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas,
agentes determinantes no processo de
debilitacdo humana (Jaime e colaboradores,
2011; Kohl e colaboradores, 2012; Olinto e
colaboradores, 2012; WHO, 2014).

O combate as DCNT's pode ser
realizado por meio de intervencbes de
promocao de saude (WHO, 2014). A pratica de
atividades fisicas regulares, bem como habitos
alimentares saudaveis, pode ter funcao
preventiva, modificando positivamente alguns
fatores de risco para regredir o
desenvolvimento de DCNT's (Barroso e
colaboradores, 2008; Batty, 2002; Hallal e
colaboradores, 2012a) e doengas no aparelho
musculoesquelético (Powell, Paluch e Blair,
2011).

Além disso, a falta de atividade fisica
e 0 comportamento sedentario estdo
diretamente relacionados a uma série de
problemas e agravos a saude (Hallal e
colaboradores, 2012b), anteriormente citados,
gue de acordo com achados recentes, séo
predominantes na populacdo brasileira,
especialmente em homens (Ministério da
Saude, 2017).

Logo, se faz necessario como forma
de prevencdo e manutencdo destas doencas,
a promocdo da salde e o incentivo a prética
de atividades fisicas (Serrano-Sanchez e
colaboradores, 2014).

Considerando a relevancia da pratica
de atividades fisicas como fator de prevencao
e controle de DCNT'’s, incentivos voltados a
promog¢éo da saude aumentaram nos ultimos
anos no Brasil (Malta e Silva, 2012).

A conscientizacdo a adocdo de um
estilo de vida saudavel tornou-se fundamental
em qualquer idade e uma das melhores
maneiras de qualidade de vida, obtencéo de
bem-estar e preservacdo de beneficios a
saude do ser humano (Farias Junior, 2011;
Hallal e colaboradores, 2012b).

Com base nas circunstancias
apresentadas acima, o presente estudo tem
como objetivo descrever o perfil de estilo de
vida dos sbécios inscritos como atletas e
técnicos de um campeonato de futebol 7
organizado por um clube social de Santa Cruz
do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

A amostra total do presente estudo foi
composta por 113 sujeitos do sexo masculino,
entre 18 e 46 anos de idade, pertencentes a
15 equipes participantes das trés séries do
campeonato de Futebol 7, organizado por um
clube social de Santa Cruz do Sul (RS).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), CAAE 63399316.9.0000.5343, sob
parecer n°® 1.964.371. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido autorizando a coleta e 0 uso de
seus dados para fins cientificos, desde que
nao fossem identificados.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario adaptado de Barros e Nahas
(2003), com dezoito questdes sobre estilo de
vida e bem-estar individual, abordando temas
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referentes a habitos alimentares, atividades
fisicas, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle de estresse.

Os dados obtidos foram digitados no
programa estatistico SPSS v. 23.0 (IBM,
Armonk, NY, EUA). Os resultados foram
expressos de forma descritiva. Para as
variaveis categoéricas, foram apresentados 0s
valores de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos entrevistados no que se refere ao
componente de nutricdo. Pode-se observar
resultados nada satisfatérios em relagdo ao
considerado ideal para uma alimentagéo
saudéavel.

Do total de soécios entrevistados,
85,8% afirmam que nunca ou somente as
vezes consomem pelo menos cinco porgoes
de frutas e hortalicas, além de que apenas
22,1% evitam ingerir alimentos gordurosos.

Os resultados do componente
atividades fisicas (Tabela 2) apontam que os
entrevistados possuem um perfil relativamente
ativo, pois mais da metade (54%) procura
realizar ao menos trinta minutos de atividades
fisicas moderadas/intensas em cinco ou mais
dias da semana, sem levar em consideracéo
as atividades executadas durante os treinos e
jogos de suas respectivas equipes ligadas ao
campeonato de futebol 7 ao qual participam.
Além destas atividades, 69% dos sécios
entrevistados também relataram realizar
exercicios que envolvam forga e alongamento
muscular em suas atividades cotidianas.

Ja, em relagdo ao bloco de
comportamento preventivo (Tabela 3), 62,8%
afirmam n&o conhecer sua presséo arterial e
niveis de colesterol, nem procuram controla-
los. Além disso, 58,5% ingerem alcool, mesmo
gue moderadamente, e 87,6% alegam que
nunca ou somente as vezes consomem
tabaco.

Tabela 1 - Estilo de vida e bem-estar individual — Nutric&o.

Nunca/As vezes Quase sempre/Sempre

n (%) n (%)
Alimentacdo diaria inclui pelo menos cinco porgdes de frutas e
hortalicas 97 (85,8) 16 (14,2)
Nutricdo _ Evita ingerir alimentos gordurosos (carne gorda, frituras, ...) e doces 88 (77,9) 25 (22,1)
Faz quatro a cinco refeigbes variadas ao dia, incluindo café da 66 (58,5) 47 (41,5)

manha completo

Tabela 2 - Estilo de vida e bem-estar individual — Atividade Fisica.

Nunca/As vezes  Quase sempre/Sempre

n (%) n (%)
Realiza ao menos trinta minutos de _atmdades flSlqas moderadas/intensas, de 52 (46,0) 61 (54,0)
forma continua ou acumulada, em cinco ou mais dias na semana
Atividade Ao menos duas vezes por semana realiza exercicios que envolvam for¢ca e
Fisica alongamento muscular 35(31,0) 78 (69,0)
No seu dia a dia, caminha ou pedala como meio de transporte para o trabalho 86 (76,1) 27 (23,9)
Usa, preferencialmente, escadas ao invés do elevador 81 (71,6) 32 (28,4)

Tabela 3 - Estilo de vida e bem-estar individual — Comportamento Preventivo.

Nunca/As vezes Quase sempre/Sempre

n (%) n (%)
Conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e 71 (62.8) 42 (37.2)

procura controlé-los
Comportamento  ——2ma 99 (87.6) 14 (12,4)
Pr‘()aventivo Ingere alcool, mesmo que moderadamente 47 (41,5) 66 (58,5)
Respglta as normas de transito (como pedestre, ciclista ou 20 (17,7) 93 (82,3)

motorista)

Se for dirigir, ingere alcool 97 (85,9) 16 (14,1)
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Tabela 4 - Estilo de vida e bem-estar individual — Relacionamentos.

Nunca/As vezes Quase sempre/Sempre

n (%) n (%)
Procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos 2(1,8) 111 (98,2)
_ Lazgr_mclgl encontros.cor~n am|gos|_athldades_e_sportlvas em grupo, 10 (8,9) 103 (91,1)
Relacionamentos _ participacdo em associacdes ou entidades sociais
Procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu 40 (35,4) 73 (64,6)

ambiente social.

Tabela 5 - Estilo de vida e bem-estar individual — Controle de Estresse.

Nunca/As vezes Quase sempre/Sempre

n (%) n (%)
Controle _Reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar 46 (40,7) 67 (59,3)
de Mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado 61 (54,0) 52 (46,0)
Estresse  Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. 49 (43,4 64 (56,6)

Quanto ao componente
relacionamentos (Tabela 4), os resultados
encontrados caracterizam o socio deste clube
como individuos que buscam a promocao do
bem-estar individual através da interacao
social com pessoas com interesses em
comum. Da amostra total de entrevistados,
98,2% procuram cultivar amigos e estdo
felizes com seus atuais relacionamentos, além
de que 91,1% procuram encontros com
amigos exclusivamente para o lazer e 64,6%
procuram ser ativos em sua comunidade,
sentindo-se Uteis em seus ambientes sociais.

Dados equilibrados foram encontrados
no bloco referente ao controle de estresse
(Tabela 5), em que 59,3% procuram reservar
ao menos 5 minutos do dia para relaxar, 46%
conseguem manter uma discussdo sem
alterar-se e 56,6% procuram equilibrar suas
atividades destinadas ao trabalho com as
atividades destinadas ao lazer.

DISCUSSAO

Segundo Nahas (2013), o ser humano
procura incansavelmente o desenvolvimento
de suas condi¢Oes de vida buscando melhora-
las ao maximo. Desta maneira, a qualidade de
vida pode ser vista como uma série de fatores,
modificaveis ou ndo, que proporcionam uma
percepcdo positiva de bem-estar fisico,
mental, psicolégico e emocional que
determinam as condicbes em que vive 0
individuo (Monteiro e colaboradores, 2010),
enquanto que o estilo de vida abrange todos
0s costumes habituais do individuo que podem
ser modificados, incentivados ou inibidos, tais
como alimentacgdo, atividades fisicas, uso de
medicamentos, ingestdo de bebidas, uso de

drogas, entre outros (WHO, 2004). De tal
maneira, a qualidade de vida associada a
salde ndo remete somente a auto
compreensdo da situacdo de saude em
determinado momento, mas também a
maneira como as situacdes do dia a dia s&o
enfrentadas.

Os resultados encontrados no
presente estudo demonstram que o atleta
amador deste clube social caracteriza-se por
ndo adotar habitos alimentares adequados. Tal
afrmacdo ndo €& exemplificada pelas
conclusdes de Neutzling e colaboradores
(2009) e Pulcenio (2009) que afirmam que
pessoas com praticas voltadas especialmente
a atividade fisica no lazer tém maior
associagcdo com habitos alimentares mais
saudaveis. Os autores ainda acrescentam que
a adocéo de uma readequacéo alimentar seria
interessante para melhorar a performance
esportiva.

Apesar de errar em suas escolhas
relacionadas aos hébitos alimentares, os
resultados deste estudo demonstram que o
perfil destes atletas amadores ndo é
caracterizado somente pela pratica de
atividades fisicas durante o final de semana e,
sim, pela frequente pratica de exercicios de
niveis moderados a intensos também durante
a semana.

Segundo Romén, Sanchez e Hermoso
(2012), a préatica de atividades de resisténcia
por atletas veteranos, faixa etaria que também
compreende a amostra do presente estudo,
proporciona uma melhor percep¢cédo da saude
e qualidade de vida pelos mesmos, além de
ser um recurso muito importante para a
manutencdo de uma composicdo corporal
adequada de acordo com o0s paréametros de
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salde e de reduzir os riscos de
desenvolvimento de doencas crbnicas
relacionadas ao sobrepeso e obesidade.

A adocdo deste estilo de vida vai ao
encontro das recomendacBes estabelecidas
pelo World Health Organization (WHO, 2010)
de que adultos entre 18 e 64 anos devem
acumulador ao menos 150 minutos de
atividades aerobicas por semana de nivel
moderado a intenso, a fim de melhorar os
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria e
muscular, salde 6ssea, manter o0 peso
corporal e reduzir o risco de diversas causas
de mortalidade, tais como doencas cardiacas,
hipertensédo, acidentes vasculares cerebrais,
diabetes, sindrome metabdlica, canceres e
depresséo. Estudo realizado por Alves (2016)
sobre o perfil de estilo de vida de atletas
veteranos amadores na cidade de Venancio
Aires-RS apontou que 69,4% também adotam
estes mesmos comportamentos ativos.

A literatura demonstra que praticas
fisicas voltadas a obtencao da saude, aliadas
a uma alimentacdo saudavel possuem fungéo
relevante na manutengcdo da mesma e a favor
da reducéo do risco de ocorréncia de doencas
cronicas, além de protecdo do organismo
contra disfuncbes em seu funcionamento e
controle do peso corporal (Castanho e
colaboradores, 2013; Nicklett e Kadell, 2013).

Todavia, mesmo adotando um pefrfil
relativamente ativo, o0s atletas pecam em suas
atitudes de comportamento preventivo. Os
resultados apresentados na Tabela 3
concordam e outros discordam dos resultados
encontrados por Joia (2010) em seu estudo
sobre o perfil de estilo de vida de universitarios
da Faculdade Sao Francisco de Barreiras-BA
com sujeitos entre 20 e 40 anos de idade.
Enquanto que os resultados do presente
estudo vao ao encontro de que a grande
maioria dos sujeitos entrevistados por Joia
(2010) relata o consumo de &lcool, héa
contradicdo quando 0s sujeitos sdo
questionados sobre o uso de tabaco, afinal, a
grande maioria dos entrevistados por Joia
(2010) apontou o uso frequente do mesmo.

Alguns  estudos com  objetivos
semelhantes de descrever estilo de vida,
porém com metodologias e populacdes
diversas, encontraram resultados comparaveis
ao presente trabalho. Revisdo sistematica
realizado por Caballero, Delgado e Lopez
(2017) sobre a prevaléncia de fatores de risco
com estudantes universitarios latino-

americanos apontou um estilo de vida pouco
saudavel desta populacdo, caracterizada por
adotar grandes indices de inatividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool e baixo
consumo de frutas e verduras. A exemplo
desta, outra revisdo sistematica realizado por
Khayat e colaboradores (2017) mostrou que
inatividade fisica e consumo de alcool e
tabaco sdo comportamentos comuns em
populacdes suburbanas.

Um dos possiveis fatores que
influenciam este atleta e manter os dados
expressos na Tabela 4 deste estudo sé&o
possivelmente explicados pelo encontrado em
estudo de revisdo sistematica realizado por
Franco e colaboradores (2015). Esta revisédo
avaliou, entre outros temas, a influéncia do
contado social através da atividade fisica,
apontando que o0s praticantes preferem
realizar certas atividades fisicas em grupo com
0 objetivo de entrar em contato com rostos
familiares, adicionando ainda que tal fator os
motivava a continuar nestas atividades.

Todos os dados encontrados na tabela
4 condizem com os achados por Laurindo
(2015) em seu estudo sobre o perfil de estilo
de vida de professores de academias na
cidade de Sombrio-SC.

Entretanto, Alves (2016), encontrou
divergéncias ao entrevistar os atletas
amadores de Venancio Aires-RS, pois apenas
22,4% relataram sentir-se Gteis dentro de seus
ambientes sociais. J&, nos estudos realizados
por Joia (2010), apenas 37,4% dos
universitarios entrevistados na Bahia procuram
realizar encontros com amigos para o lazer.

Outros resultados divergentes ao
presente estudo sdo relatados por Alves
(2015) quando os entrevistados foram
guestionados sobre a alteracdo emocional
durante discussdo, pois apenas 14,3%
afirmaram conseguir controlar-se. Nos demais
guestionamentos, respostas semelhantes
foram fornecidas pelos entrevistados do
presente estudo e do estudo com os atletas
amadores de Venancio Aires-RS.

Apesar de alguns habitos
considerados nao ideais a saude, Camelo e
colaboradores (2016), em seu estudo sobre
comportamentos saudaveis e escolaridade,
sugerem que h& um tendéncia de mudanca da
populacao brasileira em relagdo a adogcéo de
habitos saudaveis perante o desenvolvimentos
de DCNT’s, independentemente do nivel de
escolaridade, consequéncia da
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conscientizacdo da populacdo ao longo dos
anos sobre a necessidade de reeducacédo e
mudanca no padrdo de comportamentos
relacionados e direcionados ao estilo de vida
saudavel. Freire e colaboradores (2014) ainda
complementam que, se possivel, esta conduta
de comportamentos saudaveis deve ser
adotada ja na fase jovial da vida, por ter maior
possibilidade de consolidacdo, seguimento e
influéncia dos niveis de atividade fisica da
infancia e adolescéncia para o0s anos
subsequentes da vida.

Assim, € necessario discernir quais
sdo os fatores contribuintes e os habitos mais
convenientes em relagdo as capacidades
individuais dos sujeitos, para um processo de
adocdo de comportamentos de protecdo a
saude em detrimento de comportamentos
inadequados a saude. Identificar estes
aspectos permite  delinear melhor as
adaptacdes possiveis aos fatores protetores
de natureza comportamental para um estilo de
vida saudavel de forma que alcance a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar
individual.

CONCLUSAO

Pensando nestes conceitos de
percepcdo de qualidade de vida e estilo de
vida associados & saude e de acordo com o0s
resultados deste estudo, conclui-se que o
sécio deste clube se caracteriza por adotar um
perfil de estilo de vida que busca manter uma
boa qualidade de vida de forma que se sinta
ativo em seu ambiente social, através do gosto
pela pratica esportiva e de momentos de lazer
entre amigos com interesses em comum,
mesmo que falhe em aspectos relacionados
aos cuidados de uma alimentacdo saudavel,
consumo de bebidas e comportamentos
preventivos relacionados a saude, fatores que
podem ser decisivos na manutencdo de uma
vida saudavel futuramente.
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