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Introdugdo:

Hoje, em pleno século XX, se perguntarmos as pessoas que t€m acesso a informagdo se o
exercicio fisico regular faz bem a saude, talvez encontremos um grande percentual que responda
afirmativamente. Todavia, se perguntarmos a essas mesmas pessoas se elas gostam de fazer
exercicios regulares, esse percentual certamente diminuird. Se formos adiante e perguntarmos se
elas sdo ativas fisicamente, ndo podemos ter a certeza sobre quais respostas obteremos, mas um
percentual muito baixo deverd responder positivamente. Dentre esses, alguns ainda responderao
dessa maneira porque fazem diariamente o servigo de casa ou do seu quintal. Outros nos dirdo que
sdo atletas porque praticam esportes no final de semana e assim por diante. Essa questdo € ainda
mais relevante quando se analisa o profissional de saide que tem por fun¢do profissional orientar
a populacdo para um estilo de vida sauddvel.

Estudos epidemioldgicos € documentos institucionais propdem que a pratica regular de
atividade fisica e uma maior aptiddo fisica estdo associadas a uma menor mortalidade e melhor
qualidade de vida em populacdo adulta. (Paffenbarger, 1994)

Atualmente se entende que sdo multiplos os fatores que determinam a qualidade de vida de
pessoas ou comunidades. E a combinagio desses fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do
ser humano, resultando numa rede de fendmenos e situacdes que podem ser chamadas de
qualidade de vida.

Muitos estudos (Rocha et al., 2008 e Santos, 2009) véem mostrando ultimamente que
pessoas mais ativas fisicamente possuem melhor percepcdo da qualidade de vida. Talvez essa
constatacdo possa ser explicada devido ao fato de o exercicio promover uma melhora do bem-
estar subjetivo, bem como uma melhorara real da mobilidade e da aptidao fisica (aumento da
forca muscular, capacidade aerdbia, flexibilidade, etc) resultando num melhor funcionamento e

satisfacdo pessoal, melhora da qualidade do sono, diminuicao da fadiga, melhora da auto-estima e



da auto-eficdcia, diminuicdo dos escores de depressdo e de ansiedade e diminui¢do do stress.
(World Health Organization, 2002)

“O exercicio, apds superado o periodo inicial, € uma atividade usualmente agraddvel e que traz
inimeros beneficios ao praticante, que vao desde a melhora do perfil lipidico até a melhora da auto-
estima.” (Tofler et al, 2006)

A par das evidéncias de que o homem contemporaneo utiliza-se cada vez menos de suas
potencialidades corporais e de que o baixo nivel de atividade fisica é fator decisivo no
desenvolvimento de doencas degenerativas sustenta-se a hipotese da necessidade dos profissionais
da area da educacdo fisica de promoverem mudangas no estilo de vida da populagao, levando-a a
incorporar a pratica de atividades fisicas ao seu cotidiano. Neste cendrio, entende-se que o
incremento do nivel de atividade fisica constitui um fator fundamental de melhoria da satde
publica (Assumpcgao et al, 2002).

Este tema tem sido empregado em vdrios estudos atuais, contudo verifica-se a
insuficiéncia de pesquisas relacionando a Qualidade de Vida a outras varidveis influentes, como a
Atividade Fisica. Neste contexto, considerando que existem fatores positivos e negativos em
nosso comportamento, em nosso estilo de vida, que podem manter, promover ou melhorar a
saude, como também prejudicd-la ou diminui-la (Rolim et al, 2007) e as argumentacdes
relacionadas a atividade fisica, estilo e qualidade de vida, esta pesquisa teve como objetivo
comparar o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida dos estudantes de educacgao fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, entre o inicio e o final do curso.

Este trabalho se compde por uma revisao de literatura que aborda os assuntos Atividade
Fisica, Aptidao Fisica e Saude, Estilo de vida ativo, Conceitos e defini¢cdes sobre Qualidade de
Vida e Exercicio Fisico e Qualidade de Vida. A metodologia apresenta uma amostra de 91
estudantes de educagdo fisica submetidos aos questiondrios IPAC versao curta e WHOQOL-Bref.
Para o tratamento dos dados foi utilizidado o pacote estatistico SPSS versdo 176.0 (16.0),

finalizando com nossas consideracdes finais.



2. Objetivos:

2.1 Objetivo Geral:

- Comparar as possiveis relacdes entre a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica dos

estudantes de educacao fisica no inicio e no final do curso.

2.2 Objetivos Especificos:

- Comparar os diferentes dominios da qualidade de vida em estudantes de educacdo fisica
entre o inicio e o fim do curso.

- Comparar o nivel de atividade fisica nos estudantes de educacdo fisica entre o inicio e o
fim do curso.

- Identificar uma possivel relagdo entre qualidade de vida e o nivel de atividade fisica dos

estudantes de educacao fisica no inicio e no fim do curso.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA:

3.1 Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Satde:

Atividade Fisica € definida, segundo Caspersen (1985) como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, portanto voluntdrio, que resulta em gasto energético maior do
que os niveis de repouso. Este comportamento inclui as atividades ocupacionais (trabalho), atividades
da vida diaria — AVD (vestir-se, banhar-se, comer), o deslocamento (transporte), e as atividades de
lazer, incluindo exercicios fisicos, esportes, dancas, artes marciais etc. Assim, atividade fisica e
exercicio fisico, embora relacionados, ndo devem ser entendidos como sinonimos, definindo-se
exercicio fisico como uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva
o desenvolvimento da aptiddo fisica, de habilidades motoras ou a reabilitacdo orgdnico-funcional.

Foss e Keteyian (2000) definem que atividade fisica € estar fisicamente ativo até o ponto de
haver um aumento significativo no dispéndio de energia durante o trabalho, nas atividades

sistemdticas da vida didria, ou por ocasido do lazer.

A aptidao fisica, em termos gerais, pode ser definida como a capacidade que um individuo
possui para realizar atividades fisicas. Para Bouchard et al (1990): ¢ um estado dindmico de
energia e vitalidade que permita a cada um, funcionando no pico de sua capacidade intelectual,
realizar as tarefas do cotidiano, ocupar ativamente as horas de lazer, enfrentar emergéncias
imprevistas sem fadiga excessiva e sentir uma alegria de viver. Esta caracteristica humana pode
derivar de fatores herdados, do estado de satide, da alimentacdo e, principalmente, da pratica
regular de exercicios fisicos. Existem duas formas de abordagem sobre a aptiddao fisica:
Relacionada a performance motora — que inclui componentes necessarios para uma performance
maxima no trabalho ou nos esportes; e relacionada a satide — que congrega caracteristicas que, em

niveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer, proporcionando



paralelamente, menor risco de desenvolver doencas (Nahas, 2003).

A sadde € um dos nossos atributos mais preciosos. Mesmo assim, a maioria das pessoas s
pensa em manter ou melhorar a saide quando esta se acha ameacada mais seriamente e os
sintomas de doencas sdo evidentes. Modernamente, ndo se entende satide apenas como o estado
de “auséncia de doencgas”. De acordo com Bouchard (1990), satide € definida como um estado de
bem estar geral, incluindo aspectos psicoldgicos, emocionais, fisicos, ambientais, espirituais, cada
um caracterizado por pélos positivos e negativos. A satide positiva estaria associada a capacidade
de ter uma vida satisfatéria e proveitosa, confirmada geralmente pela percepcdo de bem estar
geral e a saide negativa associaria-se a morbidade e, no extremo, a mortalidade prematura.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (1995), satde pode ser definida como um
estado de amplo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas e
enfermidades. Compreendida dessa forma, € um processo instdvel, sujeito a mudancgas répidas e
fortemente influenciado por ac¢des do sujeito e do ambiente. Nao apenas um estado fisico puro e
objetivo que apresenta fungdes organicas intactas, mas tem também uma dimensdo subjetiva,
individual, psiquica, mental e social (Weineck, 2003).

A atividade fisica regular tem sido reconhecida por
seus efeitos sauddveis nos praticantes (ACSM, 1998). E possivel relaciond-las a alteracdes
positivas para combater ou prevenir o aparecimento de diversas doengas, tais como: doencas
cardiovasculares, a obesidade, diabetes, osteoporose, entre outras. Por esta razdo o sedentarismo

aparece como fator de risco para essas doengas.

A atividade fisica deve ser considerada como uma alternativa nao farmacolégica na prevengio
e tratamento de algumas doencgas. Dentre os seus beneficios incluem-se aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais tais como: aumento da massa muscular, redu¢do da gordura corporal, melhoria
das fungdes cardiorrespiratorias, reducdo dos fatores de risco de doengas coronarianas, menor risco de

doencas adquiridas, alivio do stress, tensdes e depressdo, melhoria da flexibilidade e melhoria da



saide mental e cognitiva. Prescrito de forma adequada, o exercicio pode melhorar a aptidao fisica,
prevenir e auxiliar no tratamento de diversas doencas, principalmente as de origem cardiovascular
(Nahas, 2006).

Sharkey (1998) cita que a Sociedade Internacional de Psicologia do Esporte acredita que os
beneficios da atividade fisica regular incluem um estado reduzido de ansiedade, nivel diminuido de
depressdo leve a moderada, reducdo em neurose e ansiedade, auxilia no tratamento de depressdao
severa, reduzem o indice de estresse, promovem efeitos emocionais benéficos para todas as idades de
ambos 0s sexos.

Guedes & Guedes (1995), afirmam que a pratica de atividades fisicas habituais, além de
promover a saude, influencia na reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao aumento
dos indices de morbidade e da mortalidade. Segundo eles, a prética da atividade fisica influencia e
¢ influenciada pelos indices de aptidao fisica, as quais determinam e sdo determinados pelo estado
de saude. Defendem que a relagdo entre as trés varidveis, aptiddo fisica, atividade fisica e saude
sdo préximas e reciprocas. Indicam que a pratica de atividade fisica resulta em indices de aptidao
fisica que certamente interferem na pratica da atividade fisica, e que, os indices de satide também
influenciam os niveis de aptiddo fisica e podemos exemplificar essa afirmativa quando vemos
atletas terem seu desempenho prejudicado por se adoentarem ou por observarmos as baixas que
acontecem com um individuo ativo fisicamente que repentinamente fica em um leito privado de
livre movimentagao.

De acordo com Pitanga (1998), os niveis de atividade fisica, aptiddo fisica e outras
caracteristicas modificdveis no estilo de vida podem influenciar no risco de doengas cronicas e
morte prematura. Villenueve (1998) examinaram a relacao entre atividade fisica e aptidao fisica e
todas as causas de mortalidade, acompanhando homens e mulheres com 20 a 69 anos que
participaram de levantamento de aptiddo fisica no Canadd entre 1981 e 1988. Foram avaliados
fatores de risco de 6.246 homens e 8.196 mulheres usando técnicas de andlise de regressdo

multivariada, tendo-se encontrado que aqueles que gastaram mais quilocalorias por dia obtinham
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uma reducdo entre 20 e 30% na taxa de mortalidade.

Em relacdo a quantidade de exercicios fisicos para obter uma melhora da saude, entidades
ligadas a Educacgdo Fisica e as Ciéncias do Esporte como a Organizacdo Mundial de Saude, o
Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e Educagdo Fisica, o Centro de Controle e
Prevencdo de Doenca - USA, o Colégio Americano de Medicina Esportiva, a Federagdo
Internacional de Medicina Esportiva, a Associagdo Americana de Cardiologia e o Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Su preconizam que sessdes de trinta
minutos de atividades fisicas por dia, na maior parte dos dias da semana, desenvolvidas
continuamente ou mesmo em periodos cumulativos de 10 a 15 minutos, em intensidade moderada,
ja sdo suficientes para a promog¢do da satide (Matsudo, 1999). Nesta mesma direcdo, encontram-se
numerosos trabalhos de abordagem epidemioldgica assegurando que o baixo nivel de atividade
fisica intervém decisivamente nos processos de desenvolvimento de doencas degenerativas
(Powell et al, 1985).

Conforme Neto (1999), o aumento em 15 % da producgdo didria de calorias - cerca de 30
minutos de atividades fisicas moderadas - pode fazer com que individuos sedentarios passem a
fazer parte do grupo de pessoas consideradas ativas, diminuindo, assim, suas chances de
desenvolverem moléstias associadas a vida pouco ativa.

Dentre os estudos mais expressivos envolvendo esta linha de pesquisa, tem-se o estudo de
Paffenbarger (1993). Analisando ex-alunos da Universidade de Harvard, o autor observou que a
pritica de atividade fisica estd relacionada a menores indices de mortalidade. Comparando
individuos ativos e moderadamente ativos com individuos menos ativos, verificou que a
expectativa de vida é maior para aqueles cujo nivel de atividade fisica é mais elevado. Com
relacdo ao risco de morte por doengas cardiovasculares, respiratorias e por cancer, o estudo sugere
uma relagcdo inversa deste com o nivel de atividade fisica.

Estudos de Nahas (2001) tém demonstrado que as pessoas inativas fisicamente
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(sedentdrias) ou irregularmente ativas podem ter beneficios para sua satide e bem-estar se
incorporarem alguma atividade fisica regular, mesmo de intensidade moderada. Porém maiores
beneficios para a saide podem ocorrer quando aumentamos a quantidade de atividades fisicas
realizadas (intensidade, freqii€éncia, duragdo), respeitadas as caracteristicas individuais. Pessoas
inativas apresentam risco quase duas vezes superior de desenvolver doenga arterial coronariana,
quando comparadas as engajadas em uma atividade fisica regular (Ghorayeb e Barros Neto,

1999).

Destas constatagdes infere-se que a realizac@o sistemadtica de atividades corporais € fator
determinante na promog¢ao da saide e que ter uma boa condi¢ao de saide ndo representa apenas

um objetivo importante, mas sim, um meio para a realiza¢ao de todos os outros objetivos na vida.

3.2 O estilo de vida ativo:

O estilo de vida € definido por Nahas (2003) como sendo “um conjunto de acoes habituais
que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”. O estilo de vida estd
associado aos diversos hdbitos e opcdes que a pessoa realiza em seu dia a dia (Federation
Internationale de Médecine Sportive, 1997).

Pollock e Wilmore (1993) citam que o avanco tecnoldgico vem transformando os
cidaddos, que eram fisicamente ativos, em pessoas com pouca ou nenhuma oportunidade para o
envolvimento em programas de atividades fisicas. Questionam se as facilidades da vida moderna
levam a uma vida com mais qualidade e produtividade, se o estilo de vida sedentdrio estaria
contribuindo para um novo conjunto de problema como coronariopatias, hipertensio, obesidade,

ansiedade, depressdo e problemas da coluna vertebral.
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Neste contexto t€ém-se observado em adolescentes, comportamentos sedentarios os quais
estdo vinculados diretamente a falta de atividade fisica e que representa uma causa importante de
debilidade e diminuicdo da qualidade de vida do individuo (Andrade, 2001). Deste modo, uma
vida saudavel deve comecar na infincia e adolescéncia, com uma boa alimentagdo, atividades
fisicas variadas e regulares, cuidados médicos adequados e um ambiente familiar seguro e
estimulante (Nahas, 2003).

Pesquisas em diversos paises, incluindo o Brasil, ttm mostrado que o estilo de vida passou
a ser um dos indicadores determinantes da saide (Matsudo et al, 2002). Pressupde-se, de acordo
com as pesquisas atuais, que o individuo terd mais saide e bem estar, quanto mais ele equilibrar
seu estilo de vida: realizacdo de atividade fisica regular, uma nutricdo adequada com qualidade,
controlar o estresse, manter relacionamentos positivos e estiveis € manter comportamentos
preventivos como 0 ndo uso de drogas, evitar o tabagismo e fazer sexo com camisinha (Nahas,
2003). A literatura sobre a pratica de atividades fisicas ou esportivas mostra que independente do
tipo da atividade e da quantidade praticada, sdo muitos os beneficios, tanto na saude fisica como
mental (Berger et al, 1998 e CDC, 2006). Mas ser ativo depende, de uma forma em geral, de uma
interacdo de fatores pessoais, psicolégicos e ambientais.

Para que uma pessoa seja considerada como tendo um estilo de vida ativo, ela deve
realizar atividade fisica regular, que acumule um gasto energético que resulte em maior
capacidade fisica e psicomotora. Exemplificando, de acordo com Nahas (2001), para um
individuo ser considerado moderadamente ativo, ele deveria realizar atividade fisica que resulte
num gasto energético superior a 1.000 kcal representado na pratica, por exemplo, por uma pessoa
que caminhe 30 minutos em passos acelerados, cinco vezes por semana.

A Federation Internationale de Médecine Sportive, (1997, p. 87) recomenda: “que todos os

individuos se engajem em um programa regular de exercicio aerobico, com 3 a 5 sessoes semanais, cada
uma das quais com duracdo de 30 a 60 minutos. O exercicio aerdbico pode consistir de atividades como

caminhada, corrida, natacdo, ciclismo, remo (...) também podem ser praticados esportes de raquete e
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esportes coletivos (...) a intensidade do exercicio deve ser suficiente para manter a freqgiiéncia cardiaca
entre 50 e 80 % da freqiiéncia cardiaca mdxima. A escolha da atividade dependerd de fatores como o
interesse, o acesso a locais e instalacdes para sua prdtica, a idade e o estado fisico. E conveniente uma
revisdo geral realizada por um médico (...)".

Esta perspectiva implica que o individuo que realizar esta prescricdo poderd se enquadrar
no nivel de “estilo de vida ativo”. Este individuo que faz atividade fisica regularmente, nesta
intensidade e duracdo médias, se diferencia do individuo pouco ativo, caracterizado pela execucdo
de atividades mais simples e com gasto caldrico menor, e difere também da pessoa enquadrada no
estilo de vida muito ativo. Neste ultimo nivel se enquadrariam atletas profissionais e trabalhadores
com altos niveis de exigéncia fisica didria como estivadores (Andrade, 2001).

As campanhas sobre atividade fisica no Brasil ainda sdo absolutamente timidas e os
programas e as campanhas para a populagdo sdo quase inexistentes, o mesmo acontecendo com as
pesquisas para se avaliar o nivel de aptiddo fisica da populacdo. Algumas tentativas ja foram
implementadas, todavia, sabemos que hd um longo caminho a percorrer. Em 1988, o Ministério
da Saude, através de uma agéncia especializada, desenvolveu o Projeto Satide, que tinha como
objetivo avaliar o estilo de vida do brasileiro, tendo-se medido o nivel de atividade fisica da
populacdo. Foram entrevistadas cerca de duas mil pessoas em 12 cidades, encontrando 67% dos
respondentes como “ndo praticantes de exercicio fisico regular”. Segundo Nahas (1998), embora
o Programa Agita Sao Paulo indique niveis de sedentarismo na populagdo em até 80%, essas sao
estimativas pessimistas e ele levanta dividas sobre os instrumentos utilizados. A qualidade e a
validade dos instrumentos de medidas utilizados ndo levam em conta, na sua maioria, as
diferencas de idade, sexo, etnia, niveis sociais e educacionais das pessoas (Ainsworth, 1993). A
maioria desses instrumentos € aplicada em homens e € sensivel a atividades mais moderadas e
intensas, mas esquece das atividades mais leves do cotidiano, que, por serem intermitentes,

também dificultam a estimativa de gasto energético.
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3.2.1 O Papel do Profissional de Educacao Fisica para um Estilo de Vida Ativo:

O profissional de Educacgdo Fisica é o profissional capaz de lidar com a atividade fisica e,
segundo o Conselho Regional de Educagdo Fisica (CREF) é de sua competéncia “prestar servi¢os
que favorecam o desenvolvimento da educacio (...) e da saude (...)” visando desde a consecugdo
do bem estar e da qualidade de vida até recuperacdo de distirbios funcionais.

Segundo CREF (1999): “O Profissional de Educacdo Fisica é especialista em atividades
fisicas, nas suas diversas manifestacdes - gindsticas, exercicios fisicos, desportos, esportes, jogos,
lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas, expressivas e acrobdticas, musculacao,
lazer, recreacdo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, gindstica laboral e do
cotidiano e outras préticas corporais, sendo da sua competéncia prestar servigos que favorecam o
desenvolvimento da educagdo (formagdo cultural e educacional, educagdo e reeducagdo motora) e
da sadde (prevencdo primdria, secunddria e tercidria, promog¢do, protecdo, manutencdo e
reabilitacdo), contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisio-corporal dos seus beneficidrios, visando 4 consecucdo do
bem estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo e estdtica do movimento, da
prevencdo de doencas, de acidentes, de problemas posturais, da compensacio e recuperacdo de
distirbios funcionais, contribuindo ainda, para consecucdo da autonomia, da auto-estima, da
cooperacao, da solidariedade, da integragcdo, da cidadania, das relacdes sociais e a preservacao do
meio ambiente, observados os preceitos de responsabilidade, seguranga, qualidade técnica e ética
no atendimento individual e coletivo.”

A preocupacgdo atual da Educacdo Fisica ou das institui¢cdes académicas que formam o
profissional é capacitar e dar amplas possibilidades para que o profissional possa atuar em todas

as areas que envolvem a atividade fisica e o esporte.
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De acordo com Nahas (2001), uma das responsabilidades fundamentais dos profissionais
de sadde, principalmente os da Educagdo Fisica, deveria ser informar bem as pessoas sobre
fatores como a associagdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e satde, os principios para uma
alimentacdo sauddvel, as formas de prevengcdo de doencas cardiovasculares ou o papel das
atividades fisicas no controle do estresse.

Considerando as oportunidades e barreiras que as pessoas enfrentam em seu dia a dia é
preciso que:

- Se conscientizem da importancia da atividade fisica regular para a saide e qualidade de vida
(informacgdo);

- Desenvolvam o desejo de aplicar tais conhecimentos (atitudes favoraveis);

- Se motivem para realizar tais inten¢des de forma continuada (acdo e manutencgao).

Nunca € demais lembrar que a Educagdo Fisica junto com outras profissdes da saide tem
um importante papel social neste processo educativo para um estilo de vida sauddvel e para uma
vida com mais qualidade, independentemente da idade, do sexo ou nivel sécio-econdmico da

pessoa.

3. 3. Conceitos e defini¢des sobre Qualidade de Vida

Apesar de haver um consenso sobre a importancia de avaliar a Qualidade de Vida (QV),
seu conceito ainda é um campo em debate. A expressdo qualidade de vida foi empregada pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que "os

objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles so podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas."

Minayo et al. 2000 se refere a QV como uma noc¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a

propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
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elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas €pocas, espacos e histdrias diferentes, sendo,
portanto uma construgdo social com a marca da relatividade cultural.

A vida em ambientes urbanos com alta concentracdo populacional traz conseqii€éncias que
nos fazem refletir e apesar de estarmos vivendo mais, questiona-se a qualidade destes anos
adicionais de vida. A qualidade da 4gua, do ar, da moradia, a falta de seguranca e a depreciacdo
nos relacionamentos sociais, o lazer cada vez mais individual e passivo, entre outros fatores do
estilo de vida das pessoas, tem sido um campo fértil para o stress constante, uma vida sedentéria
(mas exaustiva) e com qualidade distante do ideal (Nahas, 2000). Diante disto, o patamar material
minimo e universal para se falar em qualidade de vida diz respeito a satisfacdo das necessidades
mais elementares da vida humana: alimentacdo, acesso a dgua potdvel, habitacdo, trabalho,
educagdo, saide e lazer; elementos materiais que t€ém como referéncia nocdes relativas de
conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva. Trata-se, portanto, de componentes
passiveis de mensuracdo e comparacdo, mesmo levando-se em conta a necessidade permanente de
relativizd-los culturalmente no tempo e no espaco.

Parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, insercdo social, liberdade,
solidariedade, espiritualidade, realizac@o pessoal) e objetivos (satisfacdo das necessidades bdsicas
e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social de determinada
sociedade: alimentacdo, acesso a dgua potdvel, habitacdo, trabalho, educagdo, saide e lazer) se
interagem dentro da cultura para constituir a nocdo contemporanea de QV. (Minayo et al, 2000)

Acreditando existir uma ligacdo direta entre condi¢des econOmicas, socioambientais e
modos de vida, Carvalho (2004) e a Comissdao Independente Populacional e Qualidade de Vida
(1998) enfatizam as boas condi¢des econdmicas como facilitadoras na realizacao dos anseios das

pessoas, e conseqiientemente influenciando a melhoria da QV. Com isso compreende-se que a
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QV faz-se por aspectos objetivos e subjetivos, o que decorre da realidade e julgamentos de
valores atribuidos pelo individuo em relag@o a sua vida.

Bullinger et al. (1993) consideram que o termo qualidade de vida é geral e inclui uma
variedade potencialmente maior de condi¢des que podem afetar a percep¢ao do individuo, seus
sentimentos € comportamentos relacionados com o seu funcionamento didrio, incluindo, mas ndo
se limitando, a sua condicao de saide e as intervencdes médicas.

A definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da Sadde ¢ a que melhor traduz a
abrangéncia do construto qualidade de vida: “A percep¢do do individuo de sua posicdo na vida,
no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo as suas expectativas,
seus padrdes e suas preocupacdes.” O Grupo WHOQOL considera o conceito de qualidade de
vida bastante amplo, que incorpora, de forma complexa, a sadde fisica, o estado psicoldgico, o
nivel de independéncia, as relacOes sociais, as crengas pessoais € a relagdo com aspectos
significativos do meio ambiente. (The WHOQOL Group, 1995). Trés aspectos fundamentais
sobre o construto qualidade de vida estdo implicitos neste conceito do Grupo WHOQOL: 1)
Subjetividade, isto €, a perspectiva do individuo € o que estd em questdo. A realidade objetiva s
conta na medida em que € percebida pelo individuo. 2) Multidimensionalidade, isto €, a qualidade
de vida é composta por varias dimensdes. Nao é desejdvel que um instrumento que a mensure
venha a ter um Unico escore, mas sim que a sua medida seja feita por meio de escores em varios
dominios. 3) Presenca de dimensdes positivas e negativas. Assim, para uma “boa” qualidade de
vida, € necessdrio que alguns elementos estejam presentes (p. ex., mobilidade) e outros ausentes
(p. ex., dor) (Fleck et al, 1999).

Calman (1987) apud Fleck et. al.(2008) fez contribuicbes importantes para tornar o
conceito de qualidade de vida mais claro. Ele considera que uma “boa qualidade de vida” estd
presente quando as esperangas € as expectativas de um individuo sdo satisfeitas pela experi€ncia.

Essas expectativas sdo modificadas pela idade e pela experiéncia (Fleck et al, 2008).



18

3. 4 Exercicio Fisico e Qualidade de Vida

A atividade fisica tem, cada vez mais, representado um fator de Qualidade de Vida dos
seres humanos, possibilitando-lhes uma maior produtividade e melhor bem-estar. (Lima, 1999)

Andrade (2001) baseia-se na idéia de que um estilo de vida sauddvel associado a habitos
de atividade fisica entre outros cuidados com a satude parece estar relacionado a maior qualidade
de vida geral, bem estar fisico e mental e aumento da produtividade.

Guedes & Guedes (1995) reconhecem as vantagens da pratica de atividade fisica regular
na melhoria da qualidade de vida.

Nahas (1997) admite a relac@o entre a atividade fisica e qualidade de vida. Citando Blair
(1993) & Pate (1995), o autor identifica, nas sociedades industrializadas, a atividade fisica
enquanto fator de qualidade de vida, quer seja em termos gerais, quer seja relacionada a sadde.

Ao distinguir a qualidade de vida geral (aplicada ao individuo sauddvel) da qualidade de
vida relacionada a sadde (aplicada ao individuo sabidamente doente) vincula a prética de
atividade fisica a obten¢do e preservacdo da qualidade de vida. (Silva,1999)

Pode-se considerar que a relacdo saide e qualidade de vida compdem-se dos Dominios
funcionais, que envolvem a funcao fisica, cognitiva, o envolvimento com as atividades da vida e a
avaliacdo de sadde subjetiva, e dos dominios do bem-estar, que envolvem o bem-estar corporal,
emocional, o auto-conceito e a percepc¢ao global de bem-estar. (Vilarta; Gongalves, 2004, p.42)
Devido a essas caracteristicas, o estado de saide de um sujeito sofre influéncias de inimeras
variantes, desde a subjetividade e relatividade do conceito e dos limites aceitos em determinada
sociedade, até elementos fisicos, sociais, ecoldgicos, de habitos pessoais, entre outros. Por isso, os
estados de satide e doenca de um individuo ndo podem ser atrelados a somente uma forma de
influéncia (por exemplo, alimentacdo), pois se configuram numa interligagdo continua, que

depende tanto das acdes individuais quanto de politicas publicas.
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Por sua vez, Qualidade de Vida tém intima ligacdo com os aspectos socioecondmicos de
determinada populagdo, que configurardo a condi¢do e modo de vida dos sujeitos integrantes da
mesma. Existe uma relacao direta entre essas varidveis e condicdes de saude (Vilarta; Gongalves,
2004).

Dantas (1999), buscando responder em que medida a atividade fisica proporcionaria uma
desejavel qualidade de vida, sugere que programas de atividade fisica bem organizados podem
suprir as diversas necessidades individuais, multiplicando as oportunidades de se obter prazer e,
conseqiientemente, otimizar a qualidade de vida.

Lopes & Altertjum (1999) escrevem que a prética da caminhada contribui para a promog¢ao
da saude de forma preventiva e consciente. Véem na atividade fisica um importante instrumento
de busca de melhor qualidade de ida.

Matsudo & Matsudo (1999, 2000), reiteram a prescricdo de atividade fisica enquanto fator
de prevencdo de doenca e melhoria da qualidade de vida.

Estudos experimentais sugerem que a pratica de atividades de intensidade moderada atua
na reducdo de taxas de mortalidade e de risco de desenvolvimento de doencas degenerativas como
as enfermidades cardiovasculares, hipertensdo, osteoporose, diabetes, enfermidades respiratdrias,
dentre outras. Sdo relatados, ainda, efeitos positivos da atividade fisica no processo de
envelhecimento, no aumento da longevidade, no controle da obesidade e em alguns tipos de
cancer (Powell et al, 1985; Gongalves, 1996; Matsudo & Matsudo, 2000).

Advindas do contraste erguido pelo crescimento populacional e industrial, a divulgacdo de
habitos sauddveis como alimentagdo, lazer, atividade fisica regular, controle de estresse, entre
outros, sdo trabalhadas com a idéia de compensacdo para a manuten¢do e melhoria da QV.

(Zamarim, 2006)
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4. Metodologia:

O presente estudo que se caracteriza como sendo transversal, com dados quantitativos e de
carater descritivo, foi realizado na cidade de Porto Alegre com estudantes do curso de educacio

fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.1 Selecao da Amostra:

Para aceitacdo como amostra na pesquisa, os individuos deveriam preencher os seguintes
pré-requisitos: serem estudantes do curso de educagdo fisica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (ESEF/UFRGS) e pertencentes ao 1° ou dltimo ano do curso (2010).

4.2 Amostra:
A amostra foi composta por 45 estudantes do primeiro ano de curso e 46 do ultimo ano

sendo 40 do sexo feminino € 51 do sexo masculino.

4.3 Critérios de inclusao:

Foram incluidos apenas os participantes que obedeceram aos seguintes critérios: (1)

preenchimento adequado dos instrumentos de pesquisa; (2) condi¢do participativa voluntéria no

processo mediante assinatura do termo de consentimento formal.

4.4 Instrumentos de Medida:

4.4.1 Instrumento de Medida de Qualidade de Vida: WHOQOL
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A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define satide como o estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente como a auséncia de doenca ou enfermidade. Ainda assim,
distintas dreas de conhecimento relacionadas a sadde tradicionalmente priorizam o estudo da
doenca e das formas de avaliar sua freqii€éncia e intensidade. H4 um crescente interesse em
introduzir elementos mais amplos e humanisticos nas avalia¢des de estados de saide, intervengdes
de diferentes naturezas e de impacto de diversas condicdes.

O desenvolvimento de instrumentos de afericdo da qualidade de vida compde uma
complexa e sistemdtica preocupagdo de diversas dreas do conhecimento cientifico em investigar
medidas de satide de modo mais amplo, para além de tradicionais e insuficientes parametros de
mortalidade e morbidade (World Bank, 1993; WHO, 1991). A OMS organizou um projeto
colaborativo multicéntrico, com a participagdo de 15 centros em localizacdes geograficas
diferentes, com situagdes socioeconOmicas, de desenvolvimento social e de contextos culturais
diferentes. Tais centros estiveram presentes em todas as etapas de desenvolvimento do
instrumento, incluindo a composi¢do dos dominios, a escolha das formulacdes a serem utilizadas
e os testes-piloto e de campo. O resultado deste projeto foi a elaboracdo do questiondrio World

Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), um instrumento de avaliacdo de qualidade

de vida composto por 100 itens.

O questiondario WHOQOL-100 é um protocolo complexo composto por 100 questdes que
avaliam seis dominios: a) fisico, b) psicolédgico, c) de independéncia, d) relacdes sociais, €) meio
ambiente e f) espiritualidade/crengas pessoais. O desenvolvimento do WHOQOL-100 seguiu uma
metodologia descrita em outras publicacdes envolvendo a participagdo de vdrios paises,
representando diferentes culturas, tendo sido desenvolvida até uma versao brasileira (Fleck. et al,
1999).

A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu
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preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-ABREVIADO (WHOQOL-Bref).

O WHOQOL-Bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original (Tabela 1). Assim,
diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas € avaliada a partir de 4 questdes, no
WHOQOL-Bref cada faceta € avaliada por apenas uma questdo. O protocolo apresenta alta
aceitacdo, possui caracteristicas satisfatorias quanto a consisténcia interna, validade discriminante,
validade de critério, validade concorrente e confiabilidade para teste-reteste, sendo testado e

validado em diversos paises, inclusive no Brasil (Fleck et al, 2000).

Tabela 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-abreviado.

Dominio 1 - Dominio fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Dominio psicolégico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memdria e concentracio

6. Auto-estima
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7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 - Relag¢des sociais

13. Relagdes pessoais
14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio 4 - Meio ambiente

16. Seguranca fisica e protecdo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de satdde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informac¢des e habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer

22. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

23. Transporte

4.4.2 Instrumento de medida do nivel de atividade fisica: IPAQ

O IPAQ foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade
Fisica, constituido sob a chancela da Organizacio Mundial da Satde, com representantes de 25
paises, inclusive o Brasil. Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar o
nivel de préatica habitual de atividade fisica de populacdes de diferentes paises e contextos

socioculturais (Marshall et al, 2003).
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Originalmente, o IPAQ ¢ apresentado em diferentes idiomas, inclusive em lingua
portuguesa, o que dispensou a necessidade de sua traducdo. Sdo disponibilizadas duas versdes do
IPAQ, uma no formato longo e outra no formato curto. Ambas as versdes apresentam
caracteristicas de auto-administragdo e procuram prover informagdes quanto a freqii€éncia e a
duracdo de caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esfor¢os fisicos de intensidades
moderada e vigorosa, além do tempo despendido em atividades realizadas em posicao sentada em
dias do meio (entre segunda e sexta-feira) e do final de semana (sdbado e domingo), tendo como
periodo de referéncia uma semana tipica ou a ultima semana.

Optou-se por analisar o questiondrio de auto-administracdo em seu formato curto, por ser a
versao mais rapida de se responder. Essa versdo € composta por seis questdes abertas, tendo como
referéncia a ultima semana, contendo perguntas em relacdo a freqiiéncia e duracio da realizacio
de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada. (Guedes et al, 2005)

Muitos estudos visam avaliar as versdes correntes do IPAQ quanto a reprodutibilidade
(teste-reteste) e validade (face e concorrente), mas em geral, os resultados encontrados nestes
estudos demonstraram que o IPAQ (semana usual, auto-administrados ou administrados na forma
de entrevista) € um instrumento com boa estabilidade de medidas e precisdo aceitdvel para uso em
estudos populacionais com adultos jovens e de meia idade.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foi usado o consenso realizado entre o
CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002 considerando os critérios

de freqiiéncia e duragdo, que classifica as pessoas em 3 niveis: alto, moderado e alto.

4.5 Tratamento dos dados:

Os dados foram coletados através de um questiondrio auto-aplicdvel para avaliacdo do

nivel de atividade fisica dos estudantes de educagdo fisica, o IPAC, bem como outras varidveis,
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como nome, idade, semestre de ingresso no curso, condicdo clinica, uso de medicamentos e se
trabalha.

Posteriormente foi feito o questiondrio para avaliacdo da qualidade de vida, WHOQOL-
abreviado (WHOQOL-Bref). Este instrumento também € auto-aplicdvel com perguntas diretas,
porém com as respostas precodificadas. O WHOQOL-Bref mensura, através de 26 questdes, a
qualidade de vida em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais € meio ambiente.

O WHOQOL-Bref solicita ao investigado responder ao questiondrio de acordo com os
acontecimentos das duas Ultimas semanas. As respostas sdo escolhidas em escala de cinco pontos
(1 a5), que tém significados diferentes a cada grupo de questdes (Fleck et. al.2001).

Os instrumentos WHOQOL-Bref e o IPAC versdao curta, foram aplicados para os
estudantes em sala de aula, com autorizagdo da coordenacdo do curso e em acerto com o(a)
professor(a) da disciplina. A coleta dos dados foi feita pela pesquisadora Mariana Orsini Braga.

Os dados descritivos foram analisados através de média e desvio padrdo, para andlise de
varidveis categoricas foi utilizado o teste do Chi Quadrado, para verificar a normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Levene e para varidveis ndo paramétricas foi utilizado o teste t de

Mann Whitney. Todos os dados foram analisados no software utilizado SPSS versao 176.0 (16.0).
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5. Resultados:

Tratando-se sobre qualidade de vida,
estatisticamente significativas nos Dominios Fisico 0,109, Psicolégico 0,852, Social 0,078, Meio
Ambiente 0,315 e Qualidade de Vida Geral 0,767 como podemos observar no Gréfico 1. Em
relacdo as médias destes dominios foram encontradas para os iniciantes do curso nos Dominios
Fisico 73,83 e para os formandos 71,71, no Dominio Psicolégico 71,28 e 71,75, no Dominio

Social 73,36 e 79,62, no Dominio Meio Ambiente 65,21 e 67,77 € no Dominio Total 74,18 e

75,27. (Tabela 1)

Griéfico 1: Médias dos dominios para os iniciantes e formandos.
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Tabela 1: Valores do WHOQOL-Bref apresentados por dominios expressos em média e desvio-padriao

Qualidade de Vida Iniciantes curso Formandos curso
Dominio I — fisico 73,83/1048 71,71/ 10,84
Dominio II — psicolégico 71,28/ 12,88 71,75/ 11,12
Dominio III - relacdes sociais 73,36/ 16,35 79,62/ 17,18
Dominio IV — meio ambiente 65,21/ 13,13 67,77/ 10,92
Qualidade de vida geral 74,18 75,27
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No presente estudo, 46,7% dos iniciantes do curso e 33 % para os formandos foram
considerados com baixos niveis de atividade fisica, 20% dos iniciantes € 33% dos formandos tem
nivel de atividade fisica moderado e 33% dos iniciantes e formandos tem niveis Altos de atividade
fisica. (Grafico 2)

Grifico 2: Valores dos niveis de atividade fisica dos estudantes iniciantes e formandos expressos em
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percentuais.

Ao analisarmos se os estudantes trabalhavam ou ndo, encontramos algumas diferencas ao
compararmos os iniciantes e os formandos. Entre os iniciantes foi encontrado o valor de 47,82%
para trabalhadores e 52,17% para os nao trabalhadores, j4 em relacdo aos formandos constatamos

que uma grande maioria (84,44%) trabalham enquanto que 15,55% nao trabalham. (Gréfico 3)

Grafice 3 Comparag8io entre os grupos para trabalhadores.
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6. Discussao:

Em relacdo a média do dominio social, nosso estudo encontrou o valor de 79,62 para os
formandos, este resultado corrobora com o estudo de Leite (2007) que analisou a relacdo do nivel
de qualidade de vida e atividade fisica em académicos de educacgdo fisica e encontrou 79,71. Na
andlise de Saupe et al. 2004, com 825 académicos de enfermagem, foram encontrados valores
superiores para o presente dominio (X=75,8). Em pesquisa realizada por Cieslak et al. 2006, na
andlise da QV dos estudantes do municipio de Ponta Grossa - PR, foram obtidos os maiores
valores para este dominio, demonstrando ser um ponto favordvel para esta populacio.

Além da similaridade com o dominio social o estudo de Penteado (2007) que analisou
qualidade de vida e saude vocal de professores e Leite (2007) encontraram menores valores para a
média do dominio meio ambiente (56,1 e 61,0/63,5) assim como nosso estudo (65,21 — 67,77).
Corroborando os valores encontrados no estudo de Gordia et al. (2006), onde foral analisados 65
individuos do sexo masculino pertencentes ao exército brasileiro, lotados nos municipios de Lapa
- PR (37 individuos) e Ponta Grossa - PR (28 individuos). Da mesma forma, Wang et al. (2006),
na avaliacdo da QV de 13.083 adultos do Taiwan, observaram os maiores agraves nos resultados
para este dominio em ambos os géneros, sendo, desse modo, o principal ponto vulnerdvel dos
participantes estudados

Tratando-se dos niveis de atividade fisica (AF) nosso estudo encontrou baixos valores para
a classificacdo alto (33%), estes resultados vao contra os achados por Leite (2007) que ao analisar
homens e mulheres demonstrou que a maioria dos académicos € classificada como muito ativa
(58% e 48%). As andlises das informacOes referentes aos niveis de AF demonstraram que os
homens apresentam um estilo de vida mais ativo quando comparados as mulheres, corroborando
os resultados de outros estudos (Hallal, 2005 e Barros, 2001). Estudos de Sousa, Lima, André Jr,

(2006) com universitarios nordestinos do estado do Ceard na regido do Cariri, também
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encontraram que a maioria do grupo, principalmente os homens, classificou-se como ativos e
muito ativos (26,1% e 52,2%). Estes resultados ndo corroboram com os de nosso estudo, no qual
nao foi encontrado diferencas estatisticamente significativas entre os sexos.

Ainda nesta perspectiva encontraram-se estudos de Ferraz, Oliveira, Mendonga, et al
(2003), verificando o nivel de atividade fisica habitual em 161 universitdrios do Curso de
Educacdo Fisica do IBESA em Maceid, encontraram que 13% de inativos, 12% moderadamente
ativos, 29% ativos e 46% muito ativo enquanto neste estudo a maioria dos iniciantes
demonstraram niveis baixos de AF (46%).

Nosso estudo constatou que a maioria dos formandos j4 trabalham e mant€ém o mesmo
nivel de atividade fisica e qualidade de vida dos iniciantes do curso. Silva, Telles, Melo et al
(2003) analisando os niveis de atividade fisica entre profissionais da satde, encontraram 6,45%
Inativos, 25,81% insuficientemente ativos, 51,6% ativos, 16,13% muito ativos. Estes resultados
sdo importantes para o trabalho aqui desenvolvido, pois demonstram que os resultados
encontrados nos estudantes permanecem sem muitas mudangas de hédbitos quando ingressam na

vida profissional.



30

7. Consideragdes Finais:

Diante dos resultados da nossa pesquisa podemos concluir que formandos e os iniciantes
do curso mantém um mesmo nivel de atividade fisica e qualidade de vida durante o curso e isto
pode-se dever a diversos fatores:

O pequeno nimero amostral pode ter prejudicado os resultados da pesquisa. Acredita-se
que se tivéssemos um numero maior de participantes poderiamos ter achado diferencas
significativas.

Os estudantes com o passar dos anos de curso t€ém de lidar com certas dificuldades e
ocupacdes de trabalho e mesmo assim, continuam com o mesmo nivel de atividade fisica de
quando ingressaram na faculdade.

Por outro lado ter feito o curso ndo foi muito eficiente para uma promog¢do no nivel de
atividade fisica nem para uma melhoria da qualidade de vida. Esperava-se encontrar diferencas
entre formandos e os iniciantes do curso, pois por serem académicos do ultimo periodo do curso,
ja possuem um grande conhecimento tedrico e pratico de exercicios fisicos em relagdo aos recém
ingressantes do curso.

Tendo em vista esta problemadtica e a importancia da atividade fisica torna-se essencial que
o Curso de Educagdo Fisica crie um maior enfoque para a promoc¢do da qualidade de vida e de
estimulos para um estilo de vida mais ativo. Pois assim, poderd melhor capacitar os estudantes
através de atuacOes em todas as dreas que envolvem a atividade fisica e o esporte e dar amplas
possibilidades para que o futuro profissional possa concluir o curso com grande experiéncia e

melhores niveis de atividade fisica.
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8. Cronograma:

Montagem do Projeto: Abril 2010
Coleta dos dados: Outubro 2010
Andlise dos dados: Novembro 2010

Resultados, Discussio e Conclusdo: Novembro de 2010
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Xerox: R$20,00
Impressao: R$20,00
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8. Anexos:

8.1 IPAC versao 8.0 curta, dados de identificagdo e termo de consentimento informado.

8.2 IPAC versdo 8.0 curta, dados de identificacdo e termo de consentimento informado.

Nome: Sexo: ( )F( )M Idade:

Estado civil:

Doenca:

Faz uso de algum medicamento: ( )Sim ( )Nao Se sim, qual(is):

Trabalha? ( )Sim ( )N@o Se sim, na drea da educacao fisica? ( )Sim ( )Nao

Semestre de ingresso na faculdade:

IPAQ VERSAO 8.0

Para responder as questdes lembre que:

[atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal;

[atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de

cada vez:

A. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho,

como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

B. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé€ gastou

caminhando por dia?

horas: Minutos:

C. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerdébica leve, jogar volei

recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,

cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do cora¢io

(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,

como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer

servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos: h
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Eu, (n.
UFRGS ) aceito participar da pesquisa da académica Mariana Orsini Braga referente ao seu TCC, orientado pela

profa. Dind Santiago da Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O objetivo do
estudo serd comparar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica dos estudantes de educacdo fisica. Tenho
ciéncia que o estudo ndo me trard prejuizo de nenhuma natureza e que serd preservado meu anonimato durante todas
as etapas do mesmo, podendo desistir ha qualquer momento.

Asssinatura
Porto Alegre, de de 2010.
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8.2 WHOQOL - ABREVIADO



