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RESUMO 
 
 

Durante a performance é exigido do atleta um excelente preparo físico, quando 
abandonam o esporte passam pelo processo de destreinamento. Esse 
processo consiste na redução das cargas de treinamento procurando obter os 
benefícios da atividade física para a saúde. Além da atividade física o estilo de 
vida é fundamental para determinar uma percepção de bem-estar positiva. O 
objetivo desse estudo foi identificar e verificar se existe associação entre o 
nível de atividade física e a percepção de bem-estar de ex-atletas de atletismo 
e futebol de campo. Será que os ex-atletas mantém níveis suficientes de 
atividade física para a saúde? Qual será a percepção de bem-estar desses ex-
atletas? A amostra, selecionada por conveniência (facilidade de acesso) foi 
constituída de 30 ex-atletas de atletismo e 21 ex-atletas de futebol de campo 
com média de idade de 46,5 anos (±6,42 anos) que pararam competir, no 
mínimo, há 5 anos. Os ex-atletas responderam ao Questionário Internacional 
de Atividade Física - IPAQ, versão curta e o Perfil do Estilo de Vida Individual – 
PEVI proveniente do modelo do Pentáculo do bem-estar. Os resultados 
evidenciaram que 88,2% dos ex-atletas possuíam níveis suficientes de 
atividade física. Em relação ao nível de atividade física não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05) entre as modalidades. A 
maioria dos ex-atletas apresentou um Perfil do Estilo de Vida Individual positivo 
(78,4%, sendo 80% de ex-atletas de atletismo e 76,2% de futebol). Na 
comparação do PEVI entre as modalidades verificaram-se diferenças 
significantes em dois componentes: o comportamento preventivo positivo dos 
ex-atletas de atletismo foi superior ao verificado em ex-atletas de futebol de 
campo (100% versus 52,4%; p<0,001) e o relacionamento social positivo no 
futebol de campo foi superior ao verificado no atletismo (95,2% versus 66,7%; 
p=0,017). Nas demais variáveis (nutrição, atividade física e controle do 
estresse) não foram detectadas diferenças entre as modalidades (p>0,05). Na 
associação entre o NAF e o PEVI verificou-se uma relação direta e positiva, os 
ex-atletas que apresentaram níveis suficientes de atividade física (86,7%) 
também obtiveram PEVI positivo. Concluiu-se que a maioria dos ex-atletas 
participantes do estudo eram suficientemente ativos e possuíam um perfil do 
estilo de vida individual positivo. Os ex-atletas de atletismo apresentavam um 
maior comportamento preventivo positivo e os ex-atletas de futebol de campo 
melhor relacionamento social. De modo geral os ex-atletas mais ativos 
possuíam um estilo de vida mais positivo. Sugere-se que a ação dos 
profissionais de educação física seja mais efetiva durante a fase de 
aposentadoria do atleta, orientando e motivando na manutenção de hábitos 
saudáveis. 
 
Palavras chave: ex-atletas, atividade física, atividade motora, bem-estar, 
futebol de campo, atletismo. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 
 Ao longo da sua carreira esportiva, os atletas profissionais transitam por 

diversas fases. Começam com a iniciação desportiva, onde conhecem e 

entendem o esporte e criam as bases para as fases seguintes. Uma dessas 

etapas é o alto rendimento, que exige do atleta um excelente preparo físico e 

técnico para o rendimento máximo na modalidade. A preparação física, técnica, 

tática e psicológica é fundamental para a obtenção de melhores resultados, por 

isso, o atleta submete-se a rotinas exaustivas de treinos. O treinamento 

extenuante, apesar de melhorar o desempenho do atleta, provoca um grande 

desgaste físico e emocional podendo antecipar o término de sua carreira 

esportiva (BRANDÃO et al. 2000). 

 A decisão de encerrar a carreira esportiva pode ser voluntária, devido a 

outro projeto de vida do atleta, podendo ser ele profissional, familiar, pessoal, 

ou involuntária decorrente de algum outro fator como lesões, queda do 

rendimento esportivo, desmotivação e questões financeiras (SAMULSKI et al. 

2009). 

 O que muitos atletas não sabem, é que durante a fase de transição da 

performance para aposentadoria seria ideal fazer um destreinamento ativo, ou 

seja, reduzir gradativamente as cargas de trabalho (LOPÉZ et al. 2009). O 

destreinamento consiste em perdas fisiológicas de performance e perdas nas 

adaptações anatômicas e funcionais devido à diminuição de cargas no 

treinamento (EVANGELISTA; BRUM, 1999 e PEREIRA, 2005). O treinamento 

moderado não é apenas para evitar grandes perdas no condicionamento físico, 

como também, manter uma regularidade na promoção da atividade física, 

visando a manutenção da saúde (CAZÓN, 2008 e PEREIRA, 2005 ). 

 A atividade física regular te se mostrado associada à qualidade de vida, 

saúde e bem-estar, sendo assim, essencial para uma vida longeva e com 

qualidade. Além da atividade física, outros fatores influenciam na percepção de 

bem-estar individual como o controle de stress, a nutrição, os relacionamentos 

sociais e o comportamento preventivo (NAHAS, 2010). 

 Durante grande parte de sua trajetória esportiva os atletas estão em 

constante treinamento, será que após encerrarem as carreiras esportivas 

mantém um nível suficiente de atividade física relacionada à saúde? Qual será 
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a percepção de bem-estar desses ex-atletas?  Não há muita preocupação 

quanto a essa transição do rendimento para a aposentadoria, mesmo ela 

sendo uma das fases mais impactantes e que irá interferir em várias outras 

esferas: física, psicológicas e sócio-afetivas (AGRESTA et al. 2008). Além 

disso, foram encontrados poucos estudos sobre atividade física, qualidade de 

vida e bem estar do ex-atletas (EVANGELISTA; BRUM, 1999). Espera-se com 

esse estudo verificar os benefícios proporcionados pela atividade física para a 

percepção de bem-estar de ex-atletas, bem como salientar a importância do 

profissional de Educação Física durante o encerramento da carreira atlética. 

 

  

1.1  OBJETIVOS 

 

 

1.1.1 Geral 

 

 

Verificar a associação entre o nível de atividade física e a percepção de 

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

 

 

1.1.2 Específicos 

 

 

 Verificar os níveis atuais de atividade física dos ex-atletas. 

 

 Descrever a percepção de bem-estar individual. 

 

 Verificar a associação entre nível de atividade física e a percepção de 

bem-estar.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
2.1  ABANDONO DO ESPORTE COMPETITIVO 

 

 

 Quando os atletas encerram a carreira esportiva competitiva vão para 

uma nova fase que exige uma reestruturação dos seus aspectos de vida social, 

profissional, financeiro e psicológico, até porque, a vida de atleta é 

relativamente curta comparada com outras profissões (AGRESTA et al. 2008). 

Em um estudo com 6 ex-atletas de diversas modalidades, apenas um atleta 

relatou possuir um planejamento de sua carreira (SAMULSKI et al. 2009). O 

período em que o atleta para temporária ou definitivamente com seu 

treinamento de desempenho é denominado destreinamento. 

 Segundo López (2001), o destreinamento é um processo educativo 

planejando onde é diminuída a capacidade de trabalho a fim de baixar os 

efeitos biológicos de grandes cargas físicas para o qual o atleta foi sujeito a um 

longo tempo. Pereira (2005) caracteriza o destreinamento como perdas parciais 

ou completas das adaptações anatômicas e fisiológicas devido à redução no 

treinamento. A redução do treinamento produz mais efeitos benéficos ao 

indivíduo, pois mantém os estímulos que preservam as adaptações orgânicas e 

metabólicas. Diferentemente da parada bruta que pode trazer danos como a 

perdas musculoesqueléticas e cardiovasculares devido à inatividade, assim 

como alterações negativas psicossociais e à saúde do atleta (EVANGELISTA; 

BRUM, 1999). Um estudo com 76 ex-atletas de diversas modalidades 

constatou que 79% desses indivíduos não receberam nenhum tipo de 

informação sobre a necessidade de desenvolver um processo de 

destreinamento esportivo ao fim da sua carreira desportiva. Com isso, um 

elevado número de atletas (57,9%) parou de forma brusca.  Dentre os que 

pararam totalmente com os exercícios físicos 93,3% acabaram desenvolvendo 

doenças como obesidade, cardiopatias e dores, hérnia, doenças renais e 

disfunção hormonal (LOPÉZ et al. 2009). Cazón (2008), no estudo com 245 ex-

atletas de Brasil, Chile e Cuba, verificou que a maioria ficou doente após 

encerrar a carreira esportiva parou o treinamento de maneira severa. Além 
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disso, as doenças mais incidentes foram as mesmas citadas por Lopéz et al. 

(2009). Pode haver falta de conhecimento dos atletas sobre a necessidade de 

um destreinamento e os treinadores também não informam ao atleta, 

possivelmente por não saberem como orientá-lo nessa fase (CAZÓN, 2008). 

Outro estudo de Lopéz et. al. (2009) conclui que dentre os 64 treinadores 

entrevistados, 62,5% não possuíam informação sobre o processo de 

destreinamento, e que 73,4% não orientavam seus atletas a esse processo, ou 

seja, a maioria dos treinadores não possuía conhecimento e orientação 

adequada sobre o fim da carreira de seus atletas. Dada essa falta de 

orientação sobre destreinamento, é uma problemática que atinge diversos 

países (CAZÓN, 2008). 

 

 

2.2  ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE 

 

 

 A atividade física é conceituada como “comportamento humano 

complexo e multi-determinado, com características de ordem biológica e 

sociocultural” (NAHAS, 2010). Todo movimento corporal que resulte num gasto 

calórico maior que o de repouso é considerado atividade física, inserido nela 

está o exercício físico que consiste na prática física programada, estruturada e 

repetitiva. A capacidade de realizar atividade física é denominada de aptidão 

física (CASPERSEN et. al. 1985). Diferente da perfomance, o exercício físico 

visando à promoção da saúde pode possuir níveis moderados, tendo como 

principais componentes da aptidão física relacionada à saúde a resistência 

muscular, a aptidão cardiorrespiratória, a flexibilidade e a composição corporal. 

Esses componentes são fundamentais para manter uma vida ativa, diminuir os 

riscos de doenças (principalmente as hipocinéticas) e aumentar o bem-estar e 

perspectiva de vida (NAHAS, 2010 e RUSSEL et al. 1995).                                       

 Para melhorar aptidão cardiorrespiratória, a fim de manter as grandes 

funções corporais, a Organização Mundial da Saúde - OMS (2010) recomenda 

que adultos (18 a 65 anos) devem acumular pelo menos 150 minutos por 

semana de atividade física de caráter aeróbio, ou um mínimo de 75 minutos de 
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atividade aeróbia vigorosa por semana, ou uma combinação equivalente de 

atividade moderada e vigorosa. As sessões de atividade aeróbia deveram 

conter, no mínimo, 10 minutos. Para o fortalecimento muscular exercícios 

utilizando resisitidos para os principais grupos musculares dois ou mais dias. 

Idosos com dificuldades de mobilidade também devem fazer treinamento de 

equilíbrio ao menos 3 vezes por semana. Sendo assim, o programa de 

exercícios recomendados deve abranger atividades cardiorrespiratórias, de 

resistência, de flexibilidade, exercícios neuromotores e obter uma diminuição 

de atividades sedentárias seguidas. A regularidade nos exercícios torna eficaz 

a redução de problemas musculoesqueléticos e cardiovasculares (ACSM, 

2011). 

 A saúde é imprescindível para se viver bem e com qualidade. 

Atualmente o conceito de saúde não se limita apenas há ausência de doenças, 

inserem-se também o comportamento individual, elementos sociais, políticos 

culturais e econômicos (ASSUMPÇÃO et. al. 2002). Os benefícios ocasionados 

pela atividade física regular são bem maiores do que os danos que por ela 

podem ser ocasionados e influenciam diretamente na saúde. Dentre alguns 

benefícios estão: redução do risco de desenvolver doenças crônicas, 

principalmente as cardiovasculares, reduzir o risco prematuro de morte por 

todas as causas, capacidade funcional, controle da massa corporal, promover o 

bem-estar social psicológico e a autoestima, além da diminuição de gasto com 

a saúde tanto para o indivíduo, quanto para a sociedade, entre outros. Se o 

indivíduo não possui nível adequado e regular de atividade física ele é 

considerado insuficientemente ativo. A inatividade física, além de ocasionar 

grandes perdas fisiológicas, reduz a qualidade de vida e ocasiona mortes 

prematuras (HEIKKINEN, 2006 e NAHAS, 2010). Portanto a atividade física é 

fundamental para a manutenção da saúde e de uma boa qualidade de vida. 
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2.3  PERCEPÇÃO DE BEM-ESTAR 

 

 

 A percepção de bem-estar é derivada de fatores externos, 

socioambientais como moradia, lazer, cultura, condições de trabalho 

juntamente com fatores internos do indivíduo, a hereditariedade e o estilo de 

vida. Esses fatores podem ser modificados (ex.: estilo de vida) ou não (ex.: 

hereditariedade) e individualizam sua condição de vida. O bem-estar está 

ligado diretamente com a qualidade de vida, por isso o conceito de qualidade 

de vida é particular e tende a ser alterado com o passar dos anos (NAHAS, 

2010). A qualidade de vida envolve fatores intrínsecos e extrínsecos, desde 

comportamentos individuais, hábitos e estilo de vida (INTERDONATO; 

GREGUOL, 2010). 

 O estilo de vida é o “conjunto de ações habituais que refletem as 

atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas” (NAHAS, 2010). 

Alguns fatores comportamentais individuais do cotidiano podem ser 

modificados como os negativos: fumo álcool, drogas, estresse, isolamento 

social, sedentarismo, esforços intensos ou repetitivos que dependem 

diretamente das ações pessoais. Outros podem ser modificados a fim de 

melhorar sua percepção de bem-estar e consequentemente a sua qualidade de 

vida, como: 

 Nutrição: uma dieta equilibrada é fundamental para a manutenção da 

saúde e determinante para um envelhecimento saudável. 

 Atividade física: efeitos benéficos tanto fisicamente quanto nos aspectos 

sociais, cognitivos e psicológicos. 

 Comportamento preventivo: cuidados com a saúde, com o trânsito e 

hábitos de fumar e ingerir álcool. 

 Controle de estresse: descontração, relaxamento. 

 Relacionamentos: amizades, atividades em grupos (CELICH & 

SAPADARI, 2008 e NAHAS, 2010). 

 Esses comportamentos analisados de forma isolada não podem ser 

considerados indicadores exclusivos de qualidade de vida. Um estudo 
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realizado com três grupos: 1) indivíduos sedentários; 2) indivíduos fisicamente 

ativos visando promoção da saúde; 3) Atletas, concluiu que o grupo com 

melhor percepção de qualidade de vida foi o de fisicamente ativos, porém, os 

resultados encontrados com os grupos de sedentários e atletas foram bem 

parecidos, ou seja, nem sempre pessoas com níveis adequados de atividade 

física possuem qualidade de vida elevada, tendo a necessidade de incluir 

outros fatores (INTERDONATO; GREGUOL, 2010). 
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3. MÉTODOS 

 

 

3.1. CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 

De acordo com Santos (2001) esse estudo, quanto à sua natureza, 

caracteriza-se como pesquisa aplicada, ou seja, gera conhecimentos de 

aproveitamento prático e em uma situação específica. É uma pesquisa 

descritiva correlacional com delineamento transversal. 

 

 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 

 A população foi constituída por ex-atletas das modalidades de atletismo 

e futebol de campo.  

A amostra, selecionada por conveniência (facilidade de acesso), foi 

formada por 51 ex-atletas de ambos os sexos (30 de atletismo e 21 de futebol 

de campo) que já participaram, no mínimo, de competições a nível estadual. 

Para fazer parte da amostra os ex-atletas tinham que ter encerrado a carreira 

esportiva há, no mínimo, 5 anos. Os questionários foram encaminhados via e-

mail para ex-atletas que se teve acesso. Foram enviados 100 questionários 

para ex-atletas de futebol de campo e 50 de atletismo. Antes de preencher os 

questionários os respondentes assinalavam, no termo de consentimento livre e 

esclarecido, que “concordavam” em participar do estudo. O questionário foi 

composto por três partes: 1) questões sociodemográficas e antropométricas 

(peso e estatura para avaliar o IMC, satisfação corporal, modalidade, gênero, 

idade e há quantos anos encerrou a carreira); 2) IPAQ versão curta para 

verificar o nível de atividade física (OMS, 1998); 3) Pentáculo do bem-estar 

para avaliar o Perfil do Estilo de Vida Individual dos ex-atletas (NAHAS, 

BARROS, FRANCALACCI, 2000). 
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3.2.1 Critérios de inclusão 

 

 

Foram incluídos no estudo ex-atletas de ambos os sexos que 

encerraram sua carreira esportiva no mínimo, há 5 anos relativo à data do 

preenchimento do questionário. Os ex-atletas deveriam pertencer as 

modalidade de atletismo e futebol de campo e ter competido, pelo menos, em 

nível estadual. Além disso, possuir condições física e psicológica para 

responder ao questionário. 

 

 

3.3 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

 

 3.3.1 Sociodemográficas e antropométricas 

 

 

 Nesse estudo foram consideradas as seguintes variáveis de controle, 

sendo que, foram obtidas através da autorresposta: estado nutricional, sexo, 

idade, tempo que encerrou a carreira esportiva, modalidade esportiva que 

praticava e satisfação corporal. 

 

 

  3.3.2 Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ 

 

 

 O Questionário internacional de atividade física (IPAQ) foi proposto pela 

OMS em 1998 com o intuito de mensurar o nível se atividade física da 

população mundial. Ele possui uma versão curta e uma versão longa. Sua 

validade e reprodutibilidade são semelhantes a de outros instrumentos para 

mensuração do nível de atividade física.  As duas formas, longa e curta, 

apresentam validade e reprodutibilidade idênticas a de outros instrumentos. 

Nesse caso será utilizada a versão curta por indicar resultados similares à 

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

comparação com as internacionais (MATSUDO et al. 2001). É um instrumento 

que pode ser enviado pelo correio eletrônico.  

 As questões abordadas são sobre as atividades físicas realizadas na 

última semana, as respostas são em dias e em horas. Depois da coleta, os 

dados foram tabulados e classificados (OMS, 1998). 

 MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 

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

b) VIGOROSA:  3 dias/sem e  20 minutos por sessão + MODERADA 

ou CAMINHADA:  5 dias/sem e  30 minutos por sessão. 

 ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 

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

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

sessão; ou 

c) Qualquer atividade somada:  5 dias/sem e  150 minutos/sem 

(caminhada + moderada + vigorosa). 

 IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física, porém, 

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

as recomendações quanto à frequência ou duração. Para realizar essa 

classificação soma-se a frequência e a duração dos diferentes tipos de 

atividades (caminhada + moderada + vigorosa).  

 SEDENTÁRIO: aquele que não realizou nenhuma atividade física por 

pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana.  

 Para esse estudo foram utilizadas duas classificações: suficientemente 

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

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

 

 

3.3.3 Perfil do estilo de vida individual – PEVI 

 

 

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

BARROS, FRANCALACCI, 2000). É um instrumento simples, autoconduzido, 
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que possui cinco aspectos fundamentais do estilo de vida das pessoas e que 

afetam em outras esferas. Sua análise pode ser feita de forma individual e 

coletiva. Com esse instrumento é possível analisar aspectos positivos e 

negativos no estilo de vida individual. São 15 questões, 3 em cada aspecto, as 

respostas vão de 0 a 3, seguindo a escala de hábitos ruins a bons. Os 

domínios abordados são: Atividade física, Nutrição, Controle de Estresse, 

Relacionamento Social e Comportamento preventivo (NAHAS, BARROS, 

FRANCALACCI, 2000; BOTH et al. 2008). Foram considerados 

comportamentos positivos aqueles que possuíam maioria das respostas 2 e/ou 

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

 

 

3.4 PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 

 

 

Os dados coletados foram tabulados por meio do programa Microsoft 

Office Excel 2007 e transportados para o programa SPSS, versão 15. Foram 

utilizados os Procedimentos da estatística descritiva (porcentagem) e 

associação (Teste de Qui Quadrado) para verificar a associação entre o NAF e 

o PEVI, como também, o PEVI e a modalidade. O nível de significância 

utilizado foi p<0,05. 
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4. RESULTADOS 
 
 

 A média de idade dos participantes desse estudo foi de 46,5 anos (desvio 

padrão de ±6,42 anos). A caracterização da amostra do presente estudo pode 

ser observada na Tabela 1. A maioria dos ex-atletas pertenciam a modalidade 

de atletismo (58,8%), eram do sexo masculino (66,7%), com aposentadoria 

entre 10 a 20 anos (54,9%). Além disso, a maioria encontrava-se com 

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

 

 
Tabela 1 - Descrição da amostra 

Variável n % 

Modalidade 

Atletismo 

Futebol 

Sexo 

 

30 

21 

 

58,8 

41,2 

Masculino 34 66,7 

Feminino  17 33,3 

Faixa etária 

<40 anos 

40 a 50 anos 

50 a 61 anos 

 

6 

26 

19 

 

11,8 

51,0 

37,3 

Aposentadoria 

>10 anos 

10 a 20 anos 

<20 anos 

Estado nutricional 

Peso normal (IMC < 25 kg/m²) 

Sobrepeso (IMC entre 25-29,9 kg/m²) 

Obeso 

Satisfação corporal 

Satisfeito 

Insatisfeito 

 

10 

28 

13 

 

21 

25 

5 

 

23 

28 

 

19,6 

54,9 

25,5 

 

41,2 

49 

9,8 

 

45,1 

54,9 

IMC= Índice de Massa Corporal;  



21 

 

  

 Na Figura 1 é apresentado o nível de atividade física na amostra total de 

acordo com a modalidade esportiva (Atletismo e Futebol de campo). Observou-

se que 88,2% dos ex-atletas participantes possuíam níveis suficientes de 

atividade física. Não foram encontradas diferenças significativas no nível de 

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

 
 
Figura 1 -  Nível de Atividade Física 
 

 
 
  

 

 Na Figura 2 estão apresentados os resultados do Perfil do Estilo de Vida 

Individual de acordo com a modalidade. Considerando o componente geral do 

PEVI, grande parte dos ex-atletas (78,4%) apresentou uma percepção positiva. 

Cerca de 8 em cada 10 ex-atletas apresentaram uma percepção positiva nos 

componentes Comportamento Preventivo e Relacionamento Social. Os 

componentes: Controle de Estresse (72,5%), Nutrição (64,7%) e Atividade 

Física (60,8%) foram encontradas percepções positivas do estilo de vida em 

ex-atletas de atletismo e futebol de campo. 
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 Ao comparar os componentes do PEVI entre as modalidades atletismo e 

futebol, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas em dois 

componentes: Comportamento preventivo e Relacionamento social (p<0,05). 

Uma maior proporção de indivíduos com a percepção positiva do componente 

Comportamento preventivo foi observada entre ex-atletas de atletismo (100% 

versus 52,4%; p<0,001). Em contrapartida os ex-atletas de futebol tiveram uma 

melhor percepção no componente Relacionamento Social (porcentagem com a 

percepção positiva: 95,2% versus 66,7%; p=0,017). 

 Nos demais componentes Nutrição, Atividade Física e Controle de 

Estresse (apesar da percepção positiva, valor superior a 50%) não foram 

observadas diferenças estatisticamente significantes em ex-atletas de futebol 

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

 

 

Figura 2 - Perfil do Estilo de Vida Individual 
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 A Figura 3 apresenta a relação entre o NAF e o PEVI nos ex-atletas 

avaliados. Observou-se uma associação direta e significativa entre o NAF e o 

PEVI (p=0,001). 

 A maioria dos ex-atletas que eram suficientemente ativos (86,7%) 

possuía um PEVI positivo.  

 
  

 
Figura 3 – Relação NAF e PEVI 
 

 

p=0,001 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

 Os valores encontrados nesse estudo quanto ao nível de atividade física 

mostraram-se similares aos de Darido e Farinha (1995), quando encontraram 

que 9 dos 10 ex-atletas de natação encontravam-se fisicamente ativos. 

Diferentemente dos resultados encontrados por Lopes et al. (2007) e Agresta et 

al. (2008). No estudo de Lopes et al. (2007)  50% dos 24 ex-atletas 

participantes eram classificados como insuficientemente ativos, no de Agresta 

et al. (2008) 43%  dos 79 ex- atletas possuíam essa mesma classificação. 

Relacionando a amostra de ex-atletas desse estudo com amostras 

representativas da população brasileira notou-se que o grupo de ex-atletas 

apresentou níveis mais satisfatórios de AF comparados com os dados obtidos 

pelo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD 2008 (KNUTH et al, 

2011) onde 20,2% da população foi considerada insuficientemente ativa. Já 

quando comparado com os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico - VIGITEL BRASIL 2011(2012) 

os valores foram parecidos, com um índice de apenas 14% de inatividade 

física. Segundo Kujala et al. (2003). 

  Os atletas de elite formam um grupo seleto, não sendo representativos 

da população geral, pois, são biologicamente e geneticamente diferenciados. 

Bäckmand et al. (2010) constatou em sua pesquisa que pelo fato de terem sido 

atletas apresentam melhor estado de saúde, são mais ativos fisicamente e 

possuem um estilo de vida mais saudável comparando com pessoas que 

simplesmente praticam esportes. Em um estudo longitudinal com ex-atletas, 

também utilizando o IPAQ curto, observou-se que a boa aptidão física 

anteriormente não implica em elevados níveis de atividade física atual podendo 

assim o sujeito estar exposto aos mesmos efeitos de indivíduos 

insuficientemente ativos (LOPES et al, 2007). Sendo assim, o comportamento é 

fundamental para a obtenção dos benefícios ocasionados pela AF.  

 Na comparação entre os componentes do estilo de vida entre as 

modalidades, um dos possíveis motivos para o Relacionamento social positivo 

ter sido menor em ex-atletas de atletismo do que no futebol de campo pode ser 
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devido ao fato de o atletismo ser uma modalidade predominantemente 

individual. Nos esportes individuais os atletas têm que tomar atitudes sozinhos, 

tornando assim um hábito em seu dia-a-dia e influenciando no seu 

relacionamento social (BECKER, 2000). Já o futebol é uma modalidade 

coletiva. Atletas de esportes coletivos possuem uma melhor percepção nos 

relacionamentos sociais, pois é exigido dele cooperação, integração e 

coletividade (INTERDONATO; GREGUOL, 2010). No estudo realizado por 

Santos (2010), os atletas de atletismo consideraram festas como um dos 

prazeres prejudiciais para seu desempenho, e um meio onde o atleta estará 

suscetível a vários tipos de tentações que podem interferir no seu 

desempenho. No estudo de Darido e Farinha (1995) 4 dos 10 ex-atletas de 

natação relataram possuir dificuldades de se relacionarem em função dos anos 

de isolamento provindos do treinamento da modalidade. 

 De acordo com Agresta et al. (2008) o impacto com o término da carreira 

esportiva, principalmente acompanhada pela forte identidade atlética, dificulta a 

adaptação a um novo estilo de vida, ocorre desvalorização pessoal e bloqueia 

a adaptação a novos papeis na sociedade que não sejam ligados ao esporte. 

 Quanto ao Comportamento preventivo, os ex-atletas de atletismo tiveram 

o perfil 100% positivo diferentemente do futebol (52,4). Dentre as questões 

abordadas nesse comportamento estavam o conhecimento e o controle de 

pressão arterial e colesterol, a ingestão e álcool e uso cigarro e respeito às 

normas de trânsito (NAHAS, 2010). Segundo López (2001) o resultado da 

inatividade física de ex-atletas e a falta de destreinamento podem ocasionar 

manifestações físicas e psicológicas, podendo surgir além dos problemas de 

saúde como dores de cabeça, isquemia e infarto, o aumento do peso corporal e 

aumento do consumo de álcool e cigarro. Em uma pesquisa realizada com 

1274 ex-atletas finlandeses constatou-se que 29,7% usavam álcool, mas que 

mesmo assim possuíam um estilo de vida mais saudável do que um grupo que 

representa a população em geral (FOGELHOLM et al 1994). Segundo Samples 

(1989) o excesso de álcool durante a trajetória esportiva do atleta possuiu 

ligação cultural entre o álcool e o esporte, ao estilo de vida e pressão devido ao 

próprio esporte.  

 Quanto a associação entre atividade física e a percepção de bem-estar 

os resultados foram semelhantes aos encontrados por Oliveira et al. (2009) e 
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Toscano e Oliveira (2009). No estudo de Oliveira et al. (2009) os ex-atletas de 

futebol de campo que mantiveram o hábito da prática da atividade física regular 

e de formas variadas possuíram satisfação com o bem-estar quanto a condição 

física atual, já os que cessaram radicalmente a carreira, sem se exercitarem, 

obtiveram ganho excessivo de peso e conviviam com incômodos articulares no 

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

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

apresentaram níveis suficientes de atividade física possuíam uma qualidade de 

vida maior do que as insuficientemente ativas. Lopes apud Agresta et al (2008) 

na maioria de seus estudos com jogadores, os ex-atletas suficientemente 

ativos possuíam uma melhor percepção de bem-estar e humor mais estável do 

que de os ex-atletas sedentários.  Os efeitos do exercício físico são benéficos 

em vários aspectos: físicos, psicológicos, sociais e cognitivos, sendo assim, 

fundamental para a percepção de bem-estar e qualidade de vida. Dentre os 

benefícios da atividade física que podem melhorar a percepção de bem-estar, 

principalmente no processo de envelhecimento, estão: a melhora do auto 

conceito, autoestima, melhora da imagem corporal, desenvolvimento da 

autoeficácia, diminuição do estresse, ansiedade, melhora da tensão muscular, 

redução do uso de medicamentos, melhora das funções cognitivas e da 

socialização (MATSUDO et al, 2000).  

 

 

5.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 

 Vários fatores dificultaram a elaboração desse estudo como a falta de 

bibliografia e estudos com amostras de ex-atletas, principalmente, para 

comparação. Geralmente os estudos com esse tema partiam de um mesmo 

grupo de pesquisa. 

 Os questionários utilizados avaliam apenas o momento em que o 

indivíduo se encontra, podendo ocorrer variações nas respostas posteriores. 

Além disso, a adesão para respostas dos questionários enviados foi muito 

baixa (34%). 
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6. CONCLUSÕES 

 

 

Com esse estudo conclui-se que: 

 A maioria dos ex-atletas participantes deste estudo possuía níveis 

suficientes de atividade física e uma percepção positiva de bem-estar. 

 Os ex-atletas de futebol de campo apresentaram Relacionamento social 

mais positivo do que os ex-atletas de atletismo, enquanto que os ex-

atletas de atletismo demonstraram possuir um Comportamento 

preventivo mais positivo que os de futebol de campo. 

 A maioria dos ex-atletas suficientemente ativos possuía um PEVI 

positivo. 

Diante dos resultados desse estudo, sugere-se: 

 Que mais estudos sejam elaborados envolvendo ao NAF, PEVI e 

qualidade de vida de ex-atletas de outras modalidades; 

 Que a ação do profissional de Educação Física, durante a transição do 

desempenho para a aposentadoria dos atletas seja mais efetiva, 

elaborando programas de destreinamento tendo em vista a importância 

da manutenção da atividade física para a saúde. Além disso, 

informando-o e incentivando-o sobre a importância de um estilo de vida 

positivo após o término da carreira esportiva. 
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